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Ich mochie nur noch einmal ihre grosse Aehplichkeit mit den
Zinnober-Zellen der Leber betonen. Denn durch diese Ueberein-
stimmung in den Characteren der in Begleitung der Blutbahnen,
der in den Lymphgefissen und der in den Lymphdriisen der Leber
beobachteten farbstoiffiihrenden Elemente diirfte einerseils meine oben
ausgesprochene Ansicht iiber den Sitz der Zinnober-Zellen der Leber
noch eine weitere wesentliche Stiitze erhalten. Andererseits isi uns
durch diese verschiedenen in einer Richtung liegenden Etappen, die
wir sich, gleich der Vorhut eines siegreichen Heeres, stels weiter
vorschicben und einmal sogar die Lymphapparate des Bauchfells er-
reichen sahen, klar die Bahn vorgezeichnet, welche der Farbstoff
unter giinstigen Umstinden einschligl.
Berlin, im Juni 1869.

!lo

Beitriige zur Lebre von der syphilitischen Schidelaffection.

Von Dr. Emanuel Soloweitschik zu Odessa,

(Hierzu Taf. 1 —11)

Knochenaffeciionen, namentlich am Schéidel gehiren zu den-
jenigen Symptomen der Syphilis, die schon gleich -nach dem Anf-
treten der grossen Epidemie zu Ende des 15. Jahrhunderts die
Aufmerksamkeit der Aerzte in e¢inem sehr hohen Grade auf sich
gezogen haben. Dessen ungeachiet war die eigentliche Natur der
syphilitischen Knochenaffection, und als- solche ist nur die eigent-
liche Caries syphilitica als Ergebniss einer Ostitis- und Periostitis-,
und respective auch die Osteomyelitis gummosa, zu bezeichnen, in
neuerer Zeit im Allgemeinen ganz misskannt, und als Virchow
vor 10 Jahren eine richtige Beschreibung davon lieferte, konnte er
bei den Vorgingern kaum Spuren einer richtigen Auffassung des
Uebels finden'). Eine genanere Untersuchung ergibt aber, dass die

') Virchow, Ueber die Natur der constitutionell - syphilitischen Affectionen,
(Separatabdruck aus Virchow’s Archiv Bd. XV.) Berlin 1859. S. 27,
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dlteren Autoren ;die Natur des syphilitischen Knochenleidens nicht
nur nicht so arg missverstanden haben, wie die Neueren, sondern
dass auch ihre Beschreibung so ziemlich naturgemiiss ist. Die eigent-
liche Verwirrung hat erst recht im 19. Jahrhundert angefangen, seit
man sein Augenmerk hailpts'a‘ehlich auf die sogenannien priméiren
Symptome auf Unkosten der allgemeinen richtend, die Knochenleiden
ganz dem Typus der bekannteren sonstigen Knochenkrankheiten
unterzuordnen anfing, wobei auch die Ausdrucksweise der &Hlteren
Autoren ganz missverstanden wurde.

Schon der &lteste Autor der tiberhaupt iiber die anatomische
Natur des uns beschiiftigenden Uebels berichtet, einer- der wenigen
drztlichen Augenzeugen des Ausbruebs der Epidemie, Alexander
Benediclus, dessen Schriften dem Jahre 1497 zugetheilt werden,
spricht von der Affection der Knochen bei Syphilis als von einem
ganz ungewdhnlichen Leiden in folgenden Worten'). Ossa corrumpi
novum non est; sed abscessus innasci mirum est, ut nuper vidimus,
dum mulierem quandam gallico morbo interemtam rescearemus,
causam morbi perquirendo, ossa sub omentis (periostiis) suis in-
tegris tumentia et ad medullam usque suppurata invenimus. Wenn
man den Worten Abscessus und suppurata nicht eine zu bestimmte
Bedeutung, die sie zu damaliger Zeit auch gewiss nicht hatten,
-gibt, vielmehr sein Augenmerk auf das Kennzeichen sub periostiis
suis integris und die Verwuuderung des Autors, eiwas bei den
bekannten Knochenkrankheiten ganz Ungewihnliches gefunden zu
haben, richtet, kann man nicht umhin, in dieser kurzen Beschreibung
des Benedetti das, was.wir jeltzt mit dem Namen der eigentlichen
Caries syphilitica helegen, zu sehen. Das Auffallendsie bei diesem
Leiden ist es ja, dass der Krochen zerstort wird, ohne dass dabei
die umgebenden Theile und hauptsichlich das mit ihm so eng ver-
bundene Periost in ihrer Iantegritit leiden. Ein anderer Autor, der
Mitte des 16. Jahrhunderts gehidrend, Vidus Vidius spricht zwar
bei der Beschreibung der Syphilis von den Knochenleiden in so
allgemeiner Weise, dass man aus seinen Worten sehr wenig iiber
die Natur des von itm im Auge gehabten Uebels schliessen kann;
an einer anderen Stelle gibt er aber eine sehr ausfiihrliche und
und genaue Beschreibung von zweiérlei unterschiedlichen Arten von

1) Alexandri Benedicti, Anatomia, sive de Hystoria corporis humani libri
quinque. Argentorati 1328. Lib. 1 eap. 6. p. 14.
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Caries, die auch fiir das Verstindniss anderer dlterer Autoreu hochst
wichtig ist. — Im liber de morbo gallico heisst es nur:!!!') fiunt
tubercula dura, quae ob quandam similitudinem gummi vulgo no-
minantur, tardius autem maturescunt, et ‘interea vitiant ossa sub-
jecta in capite, in maxilla, in costis, in brachiis, in cruribus ita ut
erodientur et in cariem incidunt. Die eigeniliche Bedeutung des
Wortes caries an der ebien citirien Stelle wird aber erst klar durch
das, was dariiber vom selben Autor im Liber de solutione unitatis
in osse et cartilagine, cap. Il. gesagt ist, und die darauf beziigliche
Stelle miissen wir, ihrer Wichtigkeit flir das Verstindniss aller #l-
teren Autoren wegen hier in extenso wiedergeben. Es heisst da®).
Est caries ea solutio unitatis, gqua os vel cartilago pluribus locis
perforatur, quasi lighum vetustum teredine quod vilium aecidere
potest et ubi bae partes cuti conteguntur et ubi nudatae
sunt ita ut duae species cariei censeri possint. Causa
cariei est humor crassus atque acris qui primo exasperat deinde
etiam perforat ossa et eartilagines . . . Contrahitur paulatim in osse
et cartilagine veluti muccus qui nec concoquitur nec ad olendam
est idoneus, nec expellitur, sed ibi manens tumorem excitat, et enm
vel acris sit vel retentus putrescat, qualis est qui in morbo gallico
diuturniori collectus ea tubercula excitat, quae gummi dieuntur, erodit
ac perforat ejus modi partes integrae cuti subjectas . . . Plerumque
antem humor qui cariem affert sanies est, quae ad os aut cartila-
ginem confluit a partibus superjectis, quod polissimum aceidit, ubi
fistulae sunt aut ulcera diuturna. Caeterum ossa et cartilagines
quae ita vitiantur, primo k‘nigra fiunt, deinde paulatim absumpto
humore aspera evadunt et tandem cariosa atque albida; non tamen
fiznt evidenter pinguia, quae corrumpuntur a sanie, sicuti quae ab
humore glutinoso ac veluti muceo. Haec enim manifeste intumescunt
non tamen redduntur nigra sed vel retinent suum colorem vel magis
alba apparent cum fiunt cariosa . . . Ex causis sanies quae ab
ulcere emanat, sensui subjicitur. © Humor glutinosus ac  veluti
muceus colligitur ex causa ut ex contusione vel ex pravo aliquo
affectu, cujusmodi est morbus gallicus, postremo ex - effectis ut ex
tumore loci duriore. At caries ipsa et soluta unitas nadato osse
') Vidi Vidii, Opera omnia s. Ars medicinalis. Francofurti ad M. 1826. De

curatione generatim. p. 355,
%) Ibidem p. 491.
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deprehenditur sensu . . . . sed cute integra colligere cariem op-
‘portet ex causa ut ex humore illo glutinosa ac veluti mucco . . .
sed guia nudare opportel, quod sic affectum est, secta cute et carne
superjecta caries in conspectum veniet. Die Klarheit dieser Unter-
scheidung einer zweifachen Art der Caries, deren eine ganz auf die
caries gummosa- passt, scheint mir keiner weiteren Erdrterung zu
bediirfen. Dass Vidius dieselbe Affection auch dem Knorpel zu-
schreibt, ist augenscheinlich nur auf theoretisirendem Wege ge-
schehen, dass er sie aber auch durch andere Ursachen als Syphilis,
wie durch Contusion, entstehen lissl, zeigt zwar, dass auch manche
andere mit Auftreibung und theilweiser Weichheit im Bereiche des
Knochensystems vorkommenden Zustinde in eine Categorie mit der
Caries syphilitica zusammengeworfen wurden, kaun aber nichts an
der Richligkeit der Beschreibung, die der leizieren Knochenaffection
ganz gewiss entnommen zu sein scheint, #ndern. Hauptsichlich
aber ist der Humor glutlinosus ac veluli muceus sicher auf nichts
anderes als die eigentliche Gummisubsianz, und die mehr als ge-
wohnlich weisse Farbe des Knochens auf die fur die syphilitische
Knochenaffection so characteristische Knochenneubildung zurtickzu-
fithren. Fernel, derselben Zeit angehtrend, ldsst bei Syphilis die
Knochenzerstérung ausgehen von Hautgeschwiiren, quae exesa carne
ipsa etiam ossa depascunt'), und beschreibt erst bei einer stdrkeren
Entwickelung der Krankheit die Knochenschmerzen und Knochenge-
“schwiilste, bei welcher es dann heisst: Quamquam enim pitnitosa vi-
detur materia veneni tamen maleficio perfusa acrimonium particeps
est. . Hine sub .ossium membranis se recondens tum acrimonio lum
distentione dolorem excitat, in ossium vero substantiam per
tenues quasi tubos sese inferens illa diffundit dilatatque in
tumorem, quae iandem carie consumptae, puirescunt®). Es wiirde
zu weit fihren, wollte ich alle die Stellen der &lleren Autoren, die
meiner Meinung nach auf wirkliche Caries syphilitica zu beziehen
sind, wiedergegehben. Ieh will daher nur‘sagen, dass die Durch-
musterung eier bedeutenden Anzahl von Schriftstellern des 16.,
17. und theils. 18. Jahrhunderts miech zur Ueberzeugung gebracht
hat, dass itberall, wo das Unbestimmte und die Kiirze der Beschrei-

1) Joh. Fernelii, De luis venereae curatione perfectissima liber. Antwerpiae
1579. p. 3L
2) Ibidem p. 32.
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bung es nur zulassen, sich einen Begriff ilber das unter den Namen
caries und corruptio ossium gemeinte Leiden zu machen, es durch-
aus klar ist, dass es keine unter gewdhnlichen Umstinden nach
aussen durchbrechende Prozesse sind, die die Autoren im Auge
hatten. Die Knochenzerstérung wird immer als mit den gummisen
Geschwiilsten im engsten Verband stehend beschrieben, und die
Behandlung bestebt fast ausschliesslich darin, dass die angefressenen
Stellen zuerst blosgelegt und dann abgeschabt. oder ausgemeisselt
werden. —— Ich will nur noch den Fallopius. etwas specieller be-
sprechen und zwar aus dem Grunde, weil er von Virchow, der
bei ‘den Alten keine deutliche Kenniniss des von ihm besprochenen
Knocheniibels findet, citirt wird. Virchow sagt): Gewbhnlich
irennte man die tophi und gummata von der Caries und Neerosis
und" fiihrt dann ausfiihrlich die auf Knochengeschwiilste beziigliche
Stelle des Fallopius an. Aas dieser Stelle®) erhellt, dass Fal-
lopius diese Anschwellungen (gummata gallica) erstens in 2 grissere
Gruppen theilt: die harten (tophacei) und die weichen (minime
fophacei); letztere Gruppe zerfdllt dann in 3 Arten je nach der Be-
schaffenheit der materies und zwar kann die materies sein: 1. veluli
caridum, 2. similis folentae (atheroma gallicum) und 3. sicut mel
- (meliteris gallica). Ferner sagt Fallopius, gehtren die Geschwiilste
am Kopfe den 3 weichen Arten, wihrend an den Fiissen nur harte
Geschwiilste (lapidosi-et tophacei) vorkommen. Nun sagi Virehow
mit Recht, nachdem er noch die weiteren Erdrierungen des Fal-
lopius citirt hat; dass hier offesbar unter dem Begriffe der gum-
mata noch alle Formen der Knochenanschwellung zusammengefasst
sind, denn es ldsst-sich nicht verkennen, dass Fallopius bei seiner
Beschreibung zwar als Grundtypus wirklich die syphilitische Affection
im Auge gehabt hat, dabei aber eben so wie Vidius und andere
Autoren auch andere Knochenprozesse dazu gemischt hat.  Wenn
aber Virchow als Beweis der falschen Anschauung des Fallopius
hinzugibt, dass bei ihm etwas weiterhin auch noch von der Com-
plication mit ulcerdsen Prozessen die Rede ist, so kann ich nicht
umhin ihm darin ‘zu widersprechen. Virchow citirt zwar die von
ihm gemeinte weitere Stelle des Fallopius nicht, sie wird aber

HLoe p21et22
%) Gabrielis Fallopii, De morbo gallico liber ahsolutissimus. Additus etiam
de eodem materia tractatus Antonii Fracanciani. Venetiis 1574. p. 169.



60

folgende sein'). Notandum autem est, quod aliguando sunl sim-
plices tumores, aliquando habent ossium corruptionem, sed qui habent
os corruptum duunm sunt generum, atheromaticus scilicet et melleus,
“ut plurimum autem hoc acecidit non in omnibus nec semper, et in
laridaceo et tophaceo integrum manet os: si igitur videmus esse
nmelleum vel atheromaticum et diuturnus sit tumor, eadem est cu-
ratio, quia debemus operire subito, ne materia erodat os et cor-
rumpat, at in fophaceo et laridaceo non necessaria est apertio.
Deutet man die Worte erodat und.corrumpat nach den Begriffen,
die in neuerer Zeit, bis zum Erscheinen der Virchow’schen Ar-
beit iiber syhilitischen Knochenfrass giltig waren, so konnen sie
wirklich nur die Verwirrung vermehren. Wenn man aber den Al-
ien richtigere Begriffe zulraven will, so muss man im Zusammen-
hange des Knochenfrasses mii der Knochenanschwellung bei Fal-
Yopius eine der Natur des Prozesses richtig angepasste Beschreibung
finden, und zwar muss der Tumor tophaceus als Auvsdruck einer,
wie man jetzt sagt, Periostitis ossificans, welche auch wirklich am
hiufigsten an den Schienbeinen vorkommt, der weiche aber als
Ausdruck der Periostitis oder Ostilis gummosa, die ja auch bei weitem
am hiiufigsten am Schidel vorkommt, angeselien werden. An einer
fritheren Sielle®) sagt Fallopius auch: Quomodo autem cognoseitur
0s corruptum integro corio remanente dicam postea. Frei-
lich bleibt uns immer mancher Ansdruck des Fallopius undeutlich
und so mancher Ausspruch als unbegriindet, aber das darf uns doch
nicht hindern, ihn der Hauptsache nach zu begreifen. Unter allen
dlteren Schrifistellern, die ich durchmustert habe, fand ich, nur bei
einem der am wenigsten hekannten, Fracancianus®), als Typus
der syphilitischen Caries das Durchbrechen der Gavmen- und Nasen-
knochen - aufgestellt, wihrend bei den Knochengeschwiilsten von
einem Anfressen des Knochens gar keine Rede ist. Es wire gewiss
ganz unnitiz, wollte ich hier verfolgen, wie bei den neuern Schrift-
stellern, von der Mitte des vorigen Jahrhunderis angefangen, bis
zum Erscheinen der Virchow’schen Schrift, die von den Alten
hertibergekommenen Notizen {iber syphilitischen Knochenfrass durch
deu Einfluss der unter -den herrschenden Schulen ausgebildeten Be-

Y Ibidem p. 170.
2y Ihidem p. 53.
8) Ihidem p. 226.
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griffe tiber Knochenaffectionen im Aligemeinen modificirt wurden,
bis man unter der syphilitischen Knochencaries nichts anderes als
eine gewdhnliche Caries durch Syphilis bedingt zu sehen anfing.
Dieterich wirft in seinem unter dem Einflusse der naturhisto-
rischen Schule geschriebenen Werke unter dem Namen Exantheme
der Husseren Knochenhaut und Exantheme der Markhaut auf vierzig
Seiten Wahrheit und Dichiung so durcheinander, dass es kaum ein
Knochenleiden gibt, das man dieser Beschreibung nach nicht auf Sy-
philis zuriickfithren konnte? *). '

Die Exsudationstheorie machte die Sache zuletzf gar zu be-
quem, indem nach ihr bei Syphilis ganz einfach zwischen Knochen-
und Beinhaul sich ein Exsudat, die Gummigeschwulst, bildet, wel-
ches je nach den Umstinden entweder sich auflost oder ossificirt,
oder aber in Eiterung ibergeht, wodurch - Caries und Necrosis
entsteht.

Wie es aber auch mit der Anffassung der syphilitischen Knochen-
Affeetion im Allgemeinen beschaffen war, so ist doch die Caries
gummosa in ihren vorgeriickten Erscheintngen ein zu auffallendes
Leiden, dass nicht einzelne Fille hin und wieder vertffentlicht wer-
den mussten. So finden wir denn unter den &lteren und neveren
Beobachtungen iiber syphililische Schidelaffectionen, welche von
Lagneau fils®) einerseiis und Leon Gros und Lancereaux?)
andererseits in ihren Abhandlungen iiber die syphilitischen Affectionen
des Nervensystems gesammelt worden sind, so manche Beschreibung,
die mehr oder weniger deutlich die Natur der eigentlichen Caries
gummosa erkennen ldsst. Ja, an dlieren Abbildungen des Uebels
mangelt es nicht. In einem Werke {iber Syphilis von John Ho-
ward finde ich auf 2 Tafeln Abbildungen, die das Ansehen einer
aus venerischer Ursache enistandenen Beinfiule, nach dem Ausdrucke
des Autors, zeigen sollen*); dem Aussehen nach miissen diese Ab-

tj Dieterich, Die Krankheitsfamilie Syphilis. Landshut 1842. S.285—324.

Beschrieben wird der Aasgang der syphilitischen Affection in- Osteomalacie,

Osteoporosis, Sarkom und Steatom.

2) Maladies syphilitiques du systime nervenx, par Gustave Lagneau fils.

Paris 1860.

%) Des affections nerveuses.syphilitiques par Leon Gros et C. Lancereaux.

Paris 1861.

4) John Howard, Practische Bemerkungen iiber die Lustseuche. Aus dem

Englischen iibersetzt von Chr. Fr. Michaelis, Leipzig 1790. S, 139.
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bildungen der wirklichen Caries gummosa entnommen sein, obgleich
es den Anschein hat, dass ein- Durchbrnch nach aussen wenigsiens
an den Kopfknochen slatigefunden hat.  Eine Beschreibung der
afficirien Knochen gibt Howard niebt und sagt nur, dass die Ab-
bildungen aus der Kuochenbeschreibung des berthmien Schelden
abgezeichnet sind. Das Originalwerk, wahrscheinlich Cheselden’s
Osteographia, ein seltenes Buch des Anfanges des 18. Jahrhunderts,
konnte ich mir nicht verschaffen.

In Sandifort’s Museum anatomicum Academiae Lugduno-Ba-
taviensis (Lugduni 1793) geben die Tafeln XXl und XXIV—XXIX
Abbildangen verschiedener, meistens dem Schidel gehdriger Knochen,
die nach dem Ausdrucke des Autors selbst von Caries venerea be-
baftet waren. Von einigen Abbildungen, wie Tab. XXll, Fig. 4 u. 5,
und Tab. XXIX, Fig. 3, 4.u. 5, welche letztere das Uebel an einem
Kindesschiidel vorstellen sollen, ist es zwar unwahrscheinlich sowohl
der Abbildong als der Beschreibung nach, - dass sie syphilitischer
Natur wiiren, dafiir aber gehiren die anderen ganz sicher der Ca-
ries gummosa. Dabei sagt der Autor ganz ausdritcklich (Vol. L
pag. 152), dass der Prozess am Schidel ohne Betheiligung der
fusseren Haut vor sich gegangen ist; ja, was mir noch wichtiger
scheint, die Fig. 5 u. 6 der Tab. XXVHI stellen verschiedene Spu-
ren einer abgelaufenen schon geheilten Caries dar, wobei im Texte
bezeichunet ist (Vol. 1. pag. 153), dass die Hautdecken unversehrt
und nur an allen Stellen, wo die Caries frither existirte, den Knochen
fest angewachsen warén. Daraus erhellt also, dass von Sandifort
noch zu Ende des 18. Jahrhunderis unter dem Namen der Caries
venerea durchaus nichf unsere jetzige gewohnliche Caries, sondern
die wirkliche Caries gummosa gemeint war,

Seit dem Erscheinen der Virchow’schen Arbeit hat die Lehre
von der Caries syphilitica keine wesentlichen Fortschritte gemacht,
und namentlich haben die Syphilidologen von Faeh diese sehr wenig
benutzt, um, was zu erwarten gewesen wire, die neue richligere
Lehre durch die Ergebnisse einés nur den Specialisten zu Gebote
stehenden grosseren Materials zu bekriftigen und zu erweitern. In
den neueren Lehrbiichern iiber Syphilis hat man mehr oder weniger
gesucht, die Lehre von der Periostitis und Ostitis gummosa auf
ganz theoretischem Wege mit den friiheren Beschreibungen der
Dolores osteocopi, der Tophi und der Caries und Necrosis in Ein-
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klang zw bringen, was aber fiir die richtige Auffassung des Pro-
zesses nicht von Nutzen sein konnte. Gelegentlich ist die syphi-
litische Knochenaffection, einige Compendien abgerechnet, wiedernm
von Virchow im zweiten Bande seines Werkes iiber die krank-
haften Geschwiilste, von E. Wagner in seinem Aufsaize iiber das
Syphilem?) und von R. Volkmaau in v. Pitha und Biliroth’s
Chirurgie abgehandelt worden. Von selbstindigen Arbeiten iiber
dieses Thema ist, einige unbedeutende Zeitschriften-Notizen abge-
rechnet, die Dissertation von Hasse?), die einen von R. Volk-
mann beobachteten Fall ausfiihrlich beschreibt, von einiger Be-
deutung.

Bevor ich zu meinen eigenen Untersuchungen iiber die syphi-
litischen Schidelaffectionen iibergehe, muss ich kurz auseinander-
setzen, wie zur jetzigen Zeit die Lebre iiber die Caries syphilitica
gestaltet ist, was angesichts der noch nicht allgemein verbreileten
Kenntniss dieses Krankheiisprozesses unumginglich ist. Nach Vir-
chow’s erster Bearbeitung dieses Gegenstandes*) gibt es eine Form
der syphilitischen Caries, die eine der hiufigsten sein muss, die er
als Caries sicca oder als entziindliche Atrophie der Knochen-
rinde bezeichnet hat, die sich stets an der Oberfliche findet und
nicht mit Eiterung einhergeht, obwohl oft betriichtliche Zerstbrungen
dadurch erzeugt werden. Die Affection tritt heerdweise auf, manch-
mal findet man nur einen Heerd, manchmal eine ganze Menge und
zwar zuweilen gleichzeitig innere und &nssere (am Schidel), jedoch
selien beide symmetrisch gelagert; ofter entwickeln sich zwei und
mehrere Heerde, die bei weilerem Fortschreiten ineinénderﬂiessen.
An jedem Heerde erkennt man zwei Prozesse: im Mittelpunkt einen
rareficirenden oder atrophirenden, im Umfange einen condensirenden
oder hyperirophirenden. Die. Rarefaction beginnt stets mit einer
Erweiterung der Mark- (Gefiss-) Canile des Knochens. Man sieht
nicht blos die Miindangen der Canile als grobe Oeffnungen, son-
dern auch die der Fliche des Knochens parallel laufenden Canile
als offene Furchen, die sich gegen die Miite der erkrankten Stelle
vereinigen. Den ersten Anfang bezeichnet daher eine sternformige
Ausgrabung der Knochenrinde. Weiterhin vergrossert sich der Stern,

') Archiv der Heilkunde. 1863.

?) De ostitide gummosa. Dissertatio inauguralis, Auctore P. E. Hasse. Halis 1864,
%) Lc p. 27 et seq.
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sowohl im Umfange, als in der Tiefe, Allm#hlich wird die Knochen-
rinde durchbrochen, der Grund des Trichiers liegt in dem Schwamm-
gewebe der Diploe; ja, es kann ein innerer und #Husserer Trichter
innerhalb der Diploe aufeinanderstossen und eine wirkliche Perfo-
ration des Knochens, freilich in sehr kleinem Umfange, zu Stande
kommen. Wihrend diese Usur des Knochens sich ausbhildet und
zwar in dem Maasse, stirker als der Stern und Trichler, sich ver-
grissern, erfolgt im Umfange tiberall die Anbildung neuer Knochen-
masse. Zun#chst bemerkt man diese auf der freien Fliche des
Knochens in Form einer Osteophytschicht. Die Aushildung neuer
Knoechenmassen geschieht aber auch in der Tiefe, um die erkraunkte
Stelle herum, wodurch die Markriume der Diploe erfiillt werden
und eine feste Sclerose der ganzen Stelle erlangt wird, die eine
sehr grosse Ausdehnung erreichen kann; auch auf der entgegen-
gesetzten Seite des Knochens werden Osteophyten oder Hyper-
ostosen erzeugt. Auf die Frage, wie diese eigenthiimliche Verdnde-
rung enlsteht, sagt Virchow, dass die Hyperostose und Sclerose
ohne Zweifel das Ergebniss einer Reizung des Gewebes ist, analog
vielen anderen Formen der Ostitis und Periostitis, dass aber die
Erklirung der Atrophie, der Stern- und Trichterbildung schwierig
ist. Namentlich hietet das Verhalten des weichen Gewebes, das die
Knochenliicken fiillf,  grosse Schwierigkeiten dar. Virchow's frii-
heste Aeusserungen auf der Naturforscher-Versammlung zu Tiibingen
im Jahre 1853 wurden so versianden, dass in die Liicke sich die
vom Periosteum ausgehende Neubildung hineinlegt™; in der Ab-
handlung sagt er®), dass, wie schwach das weiche Gewebe auch
sein mag, so ist es doch wesentlich in Anschlag zu bringen, zumal
wenn man sich erinnert, dass der Prozess gewoholich mit einer
Auftreibung beginnt, welche sicherlich mit dem erwihnien Gewebe
etwas zu thun hat.  In einem frischen Falle fand Virchiow den
Zapfen, der sich beim Abziehen der Dura mater aus der Knochen-
liicke herausloste, an seiner Spitze aus einem durchscheinenden,
weichen, gallertartigen, gelblich grau aussehenden Gewebe bestehend,
das gegen seine Basis an der Dura mater allmihlich in eine fesiere
derbere, mebr weissliche Masse iiberging, und hat nicht ermitteln

1) Ibidem p. 5, Anmerkung.
2) Ibidem p. 31 et seq.
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kinnen, ob diese Neubildung wesentlich von der Dura mater oder
vom Knochen ausging, hilt es aber fiir wahrscheinlich, dass beides
zugleich der Fall war und dass speciell die weiche gallertige Spitze
aus einer directen Gewebsumwandlung des Knochengewebes hervor-
ging. Das mikroskopische Verhalten der Zapfen, die eigentliche
Gummata sind, wird folgendermaassen beschrieben. An der Basis
ein dichtes Bindegewebe, das continuirlich mit dem der harlen
Hirnhaut zusammenhingt und sich von derselben nur durch die
grossere Zahl-und den betrichilicheren Umfang seiner Spindelzellen
auszeichnete. Nach der Spitze zu nahm die Zabl zu, wihrend die
faserige Grundsubstanz allmihlich eine mehr homogene, weiche Be-
schaffenheit bekam, zuletzt wurde die Grundsubstanz ganz fliissig
und an ihr jsolirten sich -mit Leichligkeit zahlreiche runde, sehr
blasse Zellen mit kaum granulirtem Inhalt und ziemlich klaren, re-
lativ grossen, meist runden Kernen. Dann glaubt Virchow, dass
der Vorgang der Atrophie auf das Innigsic mit der Bildung des
Gummigewichses zusammenhingt und dass die fithlbare Vertiefung
der Knochenrinde erst dann eintriti, wenn das Gummigewiichs
wieder zur Resorption - gekommen ist. Histologisch = aber ist das
Verhalten des Gummigewebes zum Knoehengewebe von Virchow
gar nicht verfolgt worden.

In seinem Werke iiber die krankhaften Geschwiilste beschreibt
Virehow die Gummigeschwulst der Knochen unter der Ueber~
schrift: periosteale Gummigeschwulst, sagt aber dabei bestimmt?),
dass in vielen Fillen dic gummdse Entwickelung keineswegs allein
von dem Perloste ausgeht, sondern dass die oberflichliche Knochen-
schicht an der Erkrankung Theil nimmi, indem sie eine Metamor-
phose in gummises Gewebe eingeht. Fer»rier‘ sagt Virchow: die
Gummigeschwulst selbst ossificirt nicht; sie erzeugt nicht aus sich
direct Exostosen, sondern, wenn iiberhaupl der bekanntere wu-
chernde Character, der die Gummigeschwiilste characterisirt, eintriit,
dann ist der Zerfall, das Untergehen der Masse die Regel.

R. Volkmann?®) behandelt das uns beschiftigende Leiden
unter dem sehr passendem Namen Ostitis gummosa, die Angaben
Virchow’s vollkommen hestitigend, mit der Zugabe, dass hierher

1) Virchow, Die krankhaften Geschwilste. Bd. IL S. 400.
2) Handbuch der allgemeinen nnd speciellen Chirurgie, redigirt von v. Pitha und
Billroth. If. Bd. 2. Abth. L Lief. S. 262 u. flgd.

Archiv. f. pathol, Anat, Bd. XLVIIL Hft. 1. 5
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fast alles zu gehtren scheint, was bisher von syphilitischer Caries
und Necrose ete. geschirieben worden ist. Von den weiteren Er-
orterungen Volkmaun’s ist Folgendes hervorzuheben: Die Gefiisse,
die sich vom Periost oder der Dura mater in die Knochenrinde
einsenken, werden mit einer zelligen (gummisen) Wucherung um-
geben, die, wihrend die Tela ossea im Umfange des Gefisses
schwindet, sich mehr und mehr ausbreitet. Die gummise Wuche-
rung geht regressive Metamorphosen ein, zerfillt, wird kisig und
zuletzt zum Theil resorbirt, theilweise in ein schwieliges Bindegewebe
umgewandelf, das den Defect nur zum Theil ausfilit. In anderen
Fillen kommt es mit dem Zerfall der kisig gewordenen Gummi-
knoten zur Eiterung und damit anch zur Entziindung der Husseren
Decken und zum Aufbruch naeh anssen. Ob einfache Caries iber-
haupt sich in Folge syphilitischer Infection entwickelt, bleibt noch
ungewiss. Eudlich werden im Verlaufe der syphilitischen Ostitis
nicht selten grissere Knochenabschnitte, die von animischen, zer-
fallenden, gummdosen Wucherungen soweil umwachsen sind, dass
ihre Ernihrung aufutrt, necrotisch,

Unter den Schriftstellern iiber Syphilis beschreibt Zeissl?)
neben den einfachen Formen der syphilitischen Periostitis mit den
gewdhnlichen Ausgingen in Knochenneubildung, Eiterung und Ca-
ries eine gummose Periostilis und desgleichen Ostitis. Das Product
der ersten, die eigentliche Gummigeschwulst, bringt die Defecte der
Knochensubstanz durch den Druck bervor, auf dieselbe Arl, wie die
Pacchioni’schen Granulationen. Die Ostitis gummosa aber wird
cigentlich als Osteomyelitis beschrieben und ihr Endpunkt soll die
Necrose sein.

Meine Untersuchungen sind angestellt ausschliesslich an Schi-
deln, die bei Sectionen, die ich selbst im Stadtkrankenhause zu
Odessa angestellt habe, erworben sind und zwar zum allergrissten
Theile von Subjecten, die in meiner Abtheilung fiir syphilitische
Minner behandelt wurden. Leider war ich nicht im Stande, die
mikroskopische Untersuchung der frischen Priéparate zu den Zeiten,
wo ich sie bekam, anzustellen, dafiir aber ist mir der Vortheil zu
Gunsten gekommen, diese Untersuchung hier in Wiirzburg unter
wohlwoliender Leitung und bestéindiger Controle des Herrn Professor

'} Zelissl, Lehrhuch der constitutionellen Syphilis. Erfangen 1864. S.250u.flg.
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v. Recklinghausen zu volifihren. Die mikroskopische Unter-
suchung ist also von mir zum Theil an trockenen, aber nicht ma-
cerirten Schideln, in den wichtigsten Punkien aber au einem
sammti seinen Hiuten in Spiritus aufbewahrten Schidel gemacht
worden.

Im Weiteren folgen nun zoerst genaue Beschreibungen der Schi-
del mit ihren Adnexen, welchen nur das Wesentlichste enthaltende
Krankengeschichten und weitere Sectionsberichie beigegeben sind.
Der Reihienfolge nach sind die einzeinen Fille so angeordnet, dass
sie nach Moglichkeit die Uebergiinge von den minder zu den stir-
ker vorgeriickten Krankheitsstufen erldutern sollen. Eine umstind-
liche pathologisch-anatomische - Beschreibung der Sehidelverinde-
rungen scheint mir aus dem Grunde nothwendig,  weil es wichiig
ist, einmal festzustellen, was filr Veriinderungen bei Syphilis vor-
kommen und welche aus der Syphilis endlich auszuscheidén sind.

L Schidel ziemlich dick und undurchsichtig (mit normalem Diploégehalte),
wenig blutreich. Die Sutura sagittalis ist unsymmetrisch nach links gerichtet, das
linke Scheitelbeéin um 1 Cm. schmaler als das rechte, dem entsprechend geht der
Sulcus longitudinalis an der inneren Fliche des Stirnbeins schief von der linken
Seite zar Mitte, zar Crista galli, hiniiber. Zerstdrungsheerde finden sich am Schidel
folgende. An der #usseren Fliache der Stirnheinschuppe: a) Grade im Cen-
tram dieser Fliche ein 10 Mm. im Durchmesser haltender runder Fleck, an welchem
die Lamina externa von einer grossen Anzahl kleiner Oeffnungen siebférmig durch-
brochen ist; diese Oeffnungen, die Grisse eines Hirsekorns nicht iibertreffend,
fibren in Locher, die die Lamina vitrea, vielfach sich vereinigend, unterminiren,
aber nur bis in die oberflichliche Schicht der spongitsen Substanz reichen, die
auch hier nicht verdichtet erscheint. Die Lécher waren im frischen Zustande mit
einer sehr weichen rothlichen Masse angefiilit, die sich grosstentheils von Periost,
das gar keine merkliche Verdnderung darbot, ganz leicht sbloste. Die Oberfliche
der Lamina vitrea zeichnet sich ausser der Durchlicherang weder durch ihre Farbe
noch durch sonstige Rigenschaften aus, auch sind keine Auflagerungen an ihr za
bemerken. In der nichsten Umgebung des beschriebenen Fleckes finden sich einige
deutlich erweiterte Gefassoffnungen. An der inneren Schédelfliiche entspricht diesem
Fiecke eine stirkere Entwickelong der am Sulcus longitudinalis angebrachten Osteo-
pbytenschicht mit einer weiten Gefissoffnung in der Mitte. b) Grade vor der linken
Linea semicireularis etwas niedriger als der Fleck a findet sich ein zweiter, der
im Centrum einige bis zur Haofkorngrdsse reichende Licher, und ringshernm in
einem etwa 20 Mm. messenden Durchmesser eine bedeutende Zahl kleinerer Qeff-
nungen darbietet, die aber nicht so dicht an einander liegen, wie im Flecke a, mit
welchem b in seinem ganzen Gbrigen Verhalten vollkommen {ibereinstimmt. Diesem
Flecke entspricht ebenfalls an der inneren Fliche eine die Grenzen des Fleckes
streng einhaltende Qsteophytenschicht von loser Beschaffenheit. An der der Augen-

5%
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hihle zugekebrten Fliche der Pars orbitalis des Stirnbeins finden sich jederseits ¢
siebformig durchbrochene Theile der Knochenoberfliche, die an der Incisura supra-
orbitalis anfangend bogenartig gekriimmt im Zusammenstossungswinkel der oberen
mit der #usseren Orbitalwand sich bis zum hinteren Rand des Knochens hinzieht.
Dieser Bogen erreicht seine grdsste Breite ungefihr in der Mitte gegen die Wurzei
des Processus zygomaticus, lduft aber vorn und hinten spitz zu, wodurch er eine
Mondsichelform erhglt. Links ist der Bogen im Ganzen etwas grosser als rechts
und erreicht in der Mitte eine Breite von 11 Mm. Die Zerfressung der Knochen-
substanz ist am stirksten an der breitesten Stelle der Sichel, also in der Mitte,
und zwar am #usseren Rande. An dieser Stelle dringen die theils bis 2 Mm. weite
und nur durch schmale Knochenleisten vor einander getrennten Locher nicht per-
pendiculdr zur schiefgesteliten Knochenfliche in die Substanz ein, sondern in seuk-
rechter, also der dusseren Orbitalwand paralleller Richtung ein, wodurch das Aus-
schen entstet, als sollte die Aussenwand der Orbita von der oberen abpréparirt
. werden. Von diesen stirker durchbrochenen Stellen an nimmt die ZerstSrung nach den -
Enden und dem inneren Rande zu sllmillich ab, so dass zaletzt nur noch stirker
entwickelte Gefssiffnungen zo merken sind. Auch diese Locher waren im frischen
Zostande mit weichen leicht rothlichen Massen ausgefillt, die dem Periost nor ganz -
Jose anhingen, zum Theil aber doch mit ihm herausgezogen wurden. Die zwischen
dea Lichern stehen gebliebenen Theile der Kuochenoberfliche siehen im normalen
Niveau; die Lécher selbst aber dringen in die hier selr lose. Diplog, obne die
obere Lamina anzugreifen, die auch an der Schiidelfliche gar nichts Abnormes dar-
bietet. Die innere Fliche des Schideldaches bietet einen figurirten diinnen
Anflag von weissglinzender sklerosirter Knochensubstanz, den durch Frost hervor-
gebrachten Eisanfliigen an den Fensterscheiben am meisten dhnlich. Den Anhef-
tungsstellen der Sinns entlang findet sich ungewdhulich dicke moosartige Osteo-
phytenanflagerung, am stirksien am Zusammenflusse des Sinus longitudinalis mit
dem Sinus transversus nnd an der oben bei a beschriebenen- Stelle. Rechts von
der Crista frontalis interna findet sich eine durch Pacchioni’sche Granulationen
hervorgebrachte kleine Vertiefung, die bis auf die dussere verdiinnte Glastafel vor-
dringt; aus dem Grunde dieser Vertiefung, sie zum grossen Theil ausfiillend, steigt
eine ganz feste weizenkorngrosse Exostose hervor, die mit einem etwas” zugespitaten
Ende aul dem Grunde der Vertiefung sitzt. In den unteren Hinterhauptsheingruben
finden sich d melirere ganz flache Ausgrabungen der inneren Glastafel in Form von
unregelmissig echigen Figuren mit einem Durchmesser von 5—10 Mm., an welchen
die Knochensubstanz nur durch den Mangel des seiner natiirlichen Oberfiche eigenen
Glanzes sich auszeichnet. Diesen Knochendefecten vollkommen entsprechend und
sie angenscheinlich bedingend finden sich an der &usseren Fliche der harten Hirn-
haut Verdickungen, die ausserdem sich pur noch durch eine verminderte Durch-
sichtigkeit von den dbrigen Theilen der Dura auszeichnen, mit welcher sie in. ihrer
- faserigen Structur sonst dbereinkommen. An der Husseren Fliche der Dura finden
sich noch an den der Osteophylenablagerung enisprechenden Stellen sammtartig
angelegte kleine Fortsiitze, die in die Furchen der Osteophytenschicht hineinpassen.
Der Kranke, Iwan.Sischogol, Lazarethdiener, 39 Jahre alt, wurde den 4. Marz
1863 in die Abtheilung mit folgenden Symptomen aufgenommen. Verhirtete Phi-
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mose, oberflichliche Exulceration des Randes und der. inneren Fliche der Vorhaut
mit speckigem Grunde; maculoser Ausschlag am Stamme; starke Rithung des
Racheneinganges mit weisslichem Anflug auf der rechten Tonsille, Papeln am Hoden-
sacke; Rothung mit Haatabschirfung am Anus; harle Schwellung der Inguinal- und
Submaxillardriisen, wie auch im geringeren Grade der anderen oberflichlichen Drii-
sen, am stirksten geschwollen sind die linken Inguinaldriisen. Die Schapker sind

2 Monate zavor, 3 Tage nach einem Beischlafe bemerkt worden. Ausserdem findet
_man ein leichtes Oedem beider unteren Extremititen, wie auch des Hodensackes,
Husten mit ziihem Schleim und leichten Dyspnoen. Bei Untersuchung der Brost-
~ organe Herzstoss stark; 1. Herzton an der Spifze in ein blasendes Gerdusch ver-
wandelt, Herzdimpfung einen etwas grosseren.Raum einnehmend; Athmungsgerdusche
in beiden Lungen unten und hinten unbestimgﬁt mit vielfachem Zischen und Schleim-
" rasseln, oben und ’vorn’ dagegen verstiirktes vesiculires Athmen, Percussionsschall
nicht merklich verindert. Der Kranke leidet seit einém’ Jahre an Herzklopfen, wel-
ches hauptsichlich bei stirkerer Bewegung eintritt, das Oedem ist seit einem Monat
bemerkt, Der Verlauf der Krankheit war der, dass die syphilitischen Erscheinungen,
das Hautexanthem, welches verschwand, ‘ansgenommen, sich steigern, namentlich
sich im Rachen Papeln ausbilden, das Oedem bis zum 23. allmihlich steigt und
sich auf der -ganzen Korper aushreitet und der Hodensack bis zur Grosse eines
Kindskopfes anschwillt, wozu sich auch Ascites gesellte (die angewandten Mittel
waren zuerst Infus. digit. ex Gr.xij, Unc.vj und daun Decoct. Scyllae ex Dr. 8 ad
Unc.vj, Land. liq. Syd. Dr. 8). Am 23. stellte sich eine sehr starke Conjuncti-
vitis puralenta am linken Auge ein, gegen welche eine Hollensteinlgsung von 1 Scr.
ad Unc.| angewandt wurde. Nach ein Padr Tagen war die Conjunctivitis besser
und zu gleicher Zeit fing auch die Wasseranhédfung abzunchmen an, 'so dass am
4. April die Conjunctivitis ganz und die Wasseranhiiofung zom grossen Theil ge-
schwunden war; am selben Tage aber wurde die Sprache des Kranken etwas lallend
und die Gesichtsmusculatur links halb gelihmt, Puls 100, klein, trockne Zunge.
In deo folgenden Tagen wurde das Bewusstsein allmihlich schwicher, es stellte
sich stilles Deliriren ein und endlich volle Bewusstlosigkeit mit uowillkiirlichen
Entleerungen, unter welchen Erscheinungen und stertordsem Athmen der Kranke
am 11. April verschied.

Sonstige Ergebnisse der Section sind: An der inneren Flache der Duara keine
Verinderungen, die Sinus fasi vollkommen blutleer. Die Pia ist milchig getriibt,
feucht, unter ihr findet sich namentlich an den Vertiefungen zwischen den Hirn-
windungen eine betrdchtliche Menge serfser Fliissigkeit. Sowohl die Triibung als
die Fliissigkeitsansammlung. ist -bauptséichlich rechts und zwar auf der Convexitiit
der Hemisphiire ausgesprochen, wihrend sie links und an der Basis sich nur in
kleinem Grade findet. Die Gefisse der Pia sind gapnz blutleer collabirt. In den
Hirnhéhlen eine missige Quantitdt rothlich gefirbter Fliissigkeit; die Wandungen
der Seitenventrikel sind so weich, dass sie sich durch’ den Wasserstrahl ganz zer-

. waschen lassen. Im Uebrigen ist auch die ganze Hirnsubstanz nar von sehr schiaffer,
briichiger Consistenz, auf der Schnittfliche ieigen sich fast gar keine Blutpuskte.
Die Wandungen des Rachen sind von flachen Papeln, theilweise mit oberfldchlicher
Verschwirung, fast ganz bedeckt, numentlich die oheren upd die hinteren Wan-
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dungen des Pharynx. Aehnliche Papeln bedecken auch die Tonsillen uod den Zun-
gengrund, am letzteren hinter den Papillae circumvallatae finden sich einzelne erbsen-
grosse Papeln mit beginnendem Zerfall im Centrum. Aunf dem Durchschoitt zeigen
sich sowohl in der Dicke der Zungenschleimhaut, als im darunter liegenden Zell-
gewebe einzelne Kndtchen von graugriinlicher Farbe und triibem Aussehen, wih-
rend die Pharynxwandungen nur eine gleichformige Schwellung der ganz oberflich-
lichen Schleimhautschicht darbietet. Am Larynx und der Trachea nichts Wesent-
liches. In der rechten Lunge sind der ganze obere Lappen wie anch die hinteren
Theile des mittleren und .unteren Lappens grau hepatisirt, beim Driicken kommt
eine eiterdhnliche Fliissigkeit ganz ohne Luftblischen spérlich zum Vorschein; die
anderen Theile der beiden. unteren Lappen entleeren auf Druck eine sehleimige
sergse Fliissigkeit. In der linken Lunge zéigen die hinteren Theile beider Lappen
eine donkelrothe Firbung, beim Druck entleert sich reichlich’ mit Blut vermischtes
Serum, eigentliche Verdichtung des Gewebes ist hier nicht wahrzunehmen. Das
Herz schlaff, an der Oberfliche selinige Verdickungen des Pericardium. Im Conus
arteriosus aortae bedeutende Verdicknng mit Triibung des Endocardium; im Aorta-
hogen einige leicht sclerotische Stellen. Bauchorgane sehr blutarm, die Milz hat’
eine hedentende Grosse; an der grossen Magencurvatur unter der Serosa ein erbsen-
grosser Tumor von deutlich fibrdser Structur. Die Inguinaldriisen links sind so
stark geschwellt, dass sie dem Zusammenballen in eine Geschwulst ganz nahe sind;
auf dem Schnitt zeigen sie derbe Consistenz und dunkelgraue Farbung. Die Driise
am inneren Schenkelring ebenfalls geschwellt. Das Priputium findet sich noch im
oben beschriebenen geschwollenen und verhdrteten Zustande, nur dass die Exulee-
ration fast ganz geheilt ist. '

~ Il Schideldach dinn und durchscheinend, Diploégehalt berhaupt verringert;
Nihte zum grossen Theil verstrichen, bhauptsiicblich von innmen; Blutgehalt gering.
An der fusseren Flicle findet sich a) Grade in der Mitte zwischen den Stirn-
hockern ein zerlressener Fleck von "etwas linglich-runder Form von 12 Mm. im
Durchmesser, die Mitté dieses Fleckes ist flach trichterformig eingedrlickt und hat
im Centram ein hirsekorngrosses Loch, das durch die dussere Glastafel durch in
die Tiefe dringt, um dieses Loch heram bietet die eingedriickte Stelle nur ganz
flache Furchungen und erweiterte Gefisséfoungen. Um die vertiefte Stelle herum
zieht sich ringformig aber nach oben hin nicht ganz geschiossen eine durch weisse
Farbe und Glanz sich auszeichnende etwas iber die natiirliche Oberfliche des
Knochens erhabene Umwallung von einer Breite von 1—3 Mw. Um die Umwallung
herum erscheint ein schmaler Knochenstreifen wiederom etwas eingedriickt, erhebt
sich aber dann allmiiblich zur normalen Hohe. Alle beschriebene Vertiefungen und
Erhéhungen sind am meisten nach unien zu ausgepriigt, wihrend nach oben hin
die Begrenzungslinien ganz verwaschen erscheinen. An der inneren Schidelfliche
entspricht diesem Heerde im Sulcus longitudinalis eine Gruppe von zahlreichen stark
erweiterten Gefisséffnungen. b) Etwas niedriger als a, und etwas nach links ge-
fegen findet sich ein zweiter Heerd von abgerundet viereckiger Form und einem
Durchmesser von 15 Mm. Dieser Fleck ist zuerst von einem wenig erhabenen
schmalen Wall umgeben, sn welchem sich von ianen her vingsherum 5 grossere
Defecte der #usseren Glastafel auschliessen von der Grdsse eines Hirsekorns his za
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der einer Linse, die alle nach dem Centrum des Heerdes zu stirker abfallen. Das Cen-
trum selbst ist von einem o der natiirlichen Knochenoberfliche liegenden Pldttchen
der dusseren Glastafel eingenommen, das vielfach durchbrochen und von den an
seinem Rande sich befindenden Defecten aus unterminmirt ist. Am unteren Rande
des Heerdes findet sich ein Plttchen von Osteophyten, welches wie aus einzelnen
Nadeln zusammengeleimt und dem Knochen nur lose anhiingend erscheint. Aehn-
liche Osteophytenbildungen finden sich, nur weniger ansgesprochen, auch am oberen
Rande, von wo auws sie den nnteren Rand des Heerdes a erreichen. ¢} An der
Spitze des rechten StirpbeinhGekers ein dritter Fleck von der Grdsse des zweiten,
zusammengesetzt aus verschiedenartig gruppirten Durchlocherungen der &usseren
Glastafel, die die Weite eines Hirsekorns nicht iibertreffen und in weitere Aus-
héhlungen der sonst an dieser Stelle ganz verdichteten Diploé fihren. Zwischen
den Lochern bietet die Knochenoberfliche nichts Abnormes 'dar. d) Ein &holicher
Heerd an der Spitze des linken Héckers, nur viel kleimer, éigentlich nur eise
Gruppe von mehreren stark erweiterten Gefiissdffnungen darstellend. An der in-
neren Schidelfliche findet sich an der Stirnbeinschuppe und den beiden
Scheitelbeinen bedeutend ausgebreitete flache Osteophytenanflagernng von gelblicher
Farbe, die durch sebr eng angelegte, vielfach gesehlingelte, mehr oder weniger tiefe
Furchungen unterbrochen ein moosartiges Aussehen darbieten, Diese Auflagerungen
bilden 4 Gruppen, deren Mittelpunkte ungefahr den Stellen der Stirn- und Scheitel-
beinhdcker entsprechen, und die einen grossen Theil der Kmochenoberfliche be-
decken. Der Rand dieser - Auflagerungen wird noch von einem ziemlich weiten
Saum einer kreideweissen glinzenden Knochensclerose umgrenzt, Zunsammen lassen
die Osteophytenauflagerungen und Sclerosationsrinder nur einen kleinen Theil der
Knochenoberfliche lings der Niihte und der Sinusfurchen frei. An der linken Seite
des Stirnbeins bleibt- ein grosserer Theil der Knochenoberfliche frei als auf der
rechten, wihrend an den Scheitelbeinen die Affecticn sich ganz. symmetrisch ver-
hilt. 1In den Sinusfurchen pur leichte osteophytische Auflagerungen. Die Galea
aponeurotica bietet an ihrer dem Knochen zugekehrten Oberfliche, den Knochen-
zerstorungen a und b entsprechend, .eine Auflagerung von gelblichen gelatinds aus-
sehenden Massen, die an ihrer Basis mit der fibrisen Substanz der Haut ganz fest
zusammenhéogen. An der dusseren Fliche der Dura fanden sich Verdickungen, die
in die Furchungen der Osteophylenauflagerung hineinpassend, ganz dasselbe oder
vielmehr ein umgekehrtes moosartiges Ansehen darbieten.

Der Kranke Nicolaus Karnowsky, Matrose, 40 Jahre alt, kam auf die Abthei-
lung den 14.Joli 1859 mit Phimose und Schaoker am inneren Blatie des Pripu-
tiom und an der Glans. Am 4. September schienen die Schanker geheilt und der
Kranke wurde, eines aus der Krankengeschichte nicht genan zu ermittelnden Brust-
leidens. wegen, welches durch Husten, Brustschmerzen, Herzklopfen ond Dyspnoe
sich manifestirte, auf die Abtheilang [ir innere Krankheiten transferirt, in welcher
er durch Infus, digit., mehrmals wiederbolte Vesicatorien und 8 Gr. Calomel be-
handelt wurde. Am 27. September wird Patient wieder auf die unterdessen in
meine Leitung iibergegangene syphilitische Abtheilung gebracht, wobei sich Folgen-
des fand. Verhéirtung des Pripntium mit eitrigem Ausfluss aus der sehr verengten
Qeflnung; knotige sehr empfindliche Anschwellung am unteren Ende des linken
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Testikels. Bedeutender Husten mit sehr zihem Auswurf, bei der Ugtersuchung der
Brustorgane konnte ich ausser einem- exspiratorischen Gerdiusch im unteren Theile
der linken Lunge nichts Abnormes ermitteln. Driisen iiberall klein wnd hart, der
Kranke ist so schwach, dass er das Bett hiiten muss, dabei aber ganz fieberlos.
Aus der Anamnese lisst sich ermitteln, dass der Kranke friiher an mannichfachen
syphilitischen Erscheinungen gelitten hat, dann aber im Laufe von 10 Jabren gesund
gewesen sein soll, bis vor 2 Jahren sich ein neuver Schanker einstellte, auf welchen
wieder vollkommenes Gesundsein folgte bis kurz vor dem Eintritt in's Krankenhaus,
Bei dem Kriftezastande des Kranken schien es nicht rathsam, eine allgemeine anti-
syphilitische Behandlung einzuleiten, weshalb roborirende Diit und ein leichtes Ex-
pectorans bestimmt wuarde. Den 20. Octoher leichte Anschwellong mit Schmerz-
haftigkeit im rechten Testikel. Bis Anfang December allmibliche Bessernng im
Kriiftezustande mit Abnahme des Hustens, aus der Vorbautdffnung kein Ausfluss
mehr, um diese Zeit aber stellten sich Schmerzen in den Schienbeinen ein, des
Nachts exacerbirend, schmerzhafte Anschwellung am rechten Handgelenke an der
Riickenfliche; stdrkeres Anschwellen des linken Hodens, auch in der Epidydimis, wobei
aber die Einpﬁndlichkeit sich ganz verloren hat, und Heiserkeit. Kali hydrojod.
Dr.j ad Unc.vj, 2 Loéffel tiglich. Nach einigen Tagen eine gummés sich. anfith-
lende, sehr empfindliche guldengrasse Geschwulst in der Mitte des Stirnbeins und
Anschwellong an dem Metatarsaltheile des rechten Fussriickens augenscheinlich von
einer Periostitis der Metatarsusknochen herrihrend. Die Schwellung am  Hand-
gelenke hat sich auch auf die Rickepseite des Metacarpus verzogen. Die Dosis
des Kali hydrojodicum wird anfangs auf 3 und daon auf 4 Essloffel tiglich ge-
steigert, und’ wird im Ganzen ungefibr Unc.ig verabfolgt, als am 21. in Folge
einer sehr starken Schwellung des Zahnfleisches mit Epulis das Mittel durch Ro-
borantia ersetzt werden muss: Anfangs Januar 1860 gummdse Anschwellung an
der rechien Crista tibiae. Es wird versncht dem Kranken -wieder Kali hydrojod.
zu geben, was aber nach 3 Tagen wieder ausgesetzt werden muss, da der.ge-
brauchten Mundwisser ungeachtet -die Affection des Zabnfleisches stark zunimmt.
Gegen Mitte Febrnar ist der Kriftezustand viel besser, die Anschwellungen am Hand-
und Fussriicken haben abgenommen, am Stirnbein hat die mittlere Gummigeschwulst
stark zugenommen und ist weich wie fluctuirend ohne HautrGthang geworden.. Ein
Vesicatorium bringt eine sehr evidente Abnahme der Geschwulst bervor, welche
alsbald sich aber wieder fiillt; nach mehrmaligem Wiederholen des Vesicators liess
sich kurz vor dem Ableben des Kranken an der Stelle der Anschwellung am Knochen
eine deutlich eingesunkene Stelle, die von -einem etwas erhabenen Wall umgeben
ist, wabrnehmen, Der weitere Verlauf der ganzen Krankheit war der; dass Mitte
Miérz sich ein phagediinisches Geschwiir am weichen Gaumen rechts vom Zipfchen
zeigte, welches an den friiher ergriffenen Stellen heilend die benachbarten Partien
angriff, nach Abfressen des Zipfchens am Eingang des Kehlkopfes sich festsetzte
und eine znletzt fast vollkommene Unmdglichkeit Speisen hinunterzubringen hervor-
brachte. Seit Mitte April Durchfall, der bei dem Gebrauche der verschiedensten
Mittel von Zeit zu Zeit sistirte, bald aber wiederkehrte und auf diese Art die voll-
kommene Entkriftung und endlich den Tod des Kranken am 12. Juli verursachte.
Die Anschwellungen an Hand und Fuss, Crista tibiae, wie auch in den Hoden sind
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in den letzten Lebensmonaten ganz geschwunden. Husten feblte in der lefzten
Zeit ganz. -

Ausser den Verinderungen am Schdde! und seinen Hiuten fanden sich bei der
Aatopsie noch folgende wesentliche Verinderungen. Bedeutendes Oedem der weichen
Hirnhaut. Im Pharynx grade iber dem Aunfange des Oesophagus eine durch die
“ganze Dicke der Schleimhaut dringende fetzige Exulceration, die vorne sich auf den
Eingang des Larynx erstreckt, und namentlich auf die Ligamenta aryepiglottica
Rechts hat die Exuleeration die Spitze des grossen Zungenbeinhorns, welche sich
rauh anfiiblt, entbldsst. Im Kehlkopfe findet sich eine theilweise Ausfillung des
rechten Ventriculus Morgagni durch ‘Hervorbuchtung der Schleimhaut, ohne wesent-
liche Verengerung der Stimmritze selbst. In den oberen Lappen beider Lungen
einige linsen- bis erbsengrosse Kuétchen; die kleineren von griinlich transparentem,
die grosseren von grautribem Aussehen; in der rechten Lunge ausserdem ein ver-
kalktes Knotchen. Ueber den Aortenklappen einige leicht selerotische Stellen, die
hintere Wand des aufsteigenden Theiles des Aortenbogens findet sich an einer be-
grenzten Stelle etwas hervorgebuchtet; eine Ahnliche Hervorbuchtung findet sich
auch am Ahgaanwinkel der linken Carotis. Bei gepauer Untersuchung zeigt sich;
dass die Intima und Media an diesen Stellen ganz unverindert sind und die An-
'schwel!dng von einer Kndtchenbildung in der Adventitia von graugelblicher Farbe
and homogenem Ausschen bedingt war. Diese Knétchea, von welchen das an dem
aufsteigenden Theil der Aorta gelegene die Grosse einer Bohne batte, das andere
aber kleiner war, hingen ziemlich lose mit den umgebenden Theilen zosammen,
namentlich [asst sich die Media von ihnen ganz Jeicht abstreifen. Leber speckig
degenerirt. Keine Schwellung der Lymphdriisen. - An der Crista tibiae dextrae leichte
Knoéhenaﬂflagerung. Die Hoden klein, haben ibr driisiges Aussehen zum gréssten
Theil in ein narbiges fibroses Gewebe umgewandelt, Tunica vaginalis ganz ver-
wachsen. An der Vorbaut keine Verbdrtung.

HI.  Schadeldach dick, wenig durchsichtig, mit stark entwickelten Gefiissen,
deren QOeffnungen auf der Schideloberfliche ungewdbnlich weit erscheinen. Nibte
noch gut erhalten, an der Stelle der kleinen Fontanelle einige kleine Schaltknochen,
Ao der dusseren Flichie finden sich folgende Zerstonungsheerde a). Etwas
iiber dem Gipfel des réchten Stirobeinhockers ein Loch von unrege]massig rand-
licher Form, }0 Mm. im Dnrchmesser, welches dareh die dussere Glastafel und
einen Theil der Diploé bis unter die Mitte der ganzen Knochendicke dringt. In
der Diplo8 Gbersteigt . der Defect die oben angegebene Grosse, die dussere Tafel
etwas unterminirend; der Boden des Defectes ist ziemlich eben. Auf dem Durch-
schaitt erscheint der ganze Kuochen an dieser Stelle 6 Mm. dick, die Diploé um
den Defect berum in ziemlich weiter Ausdehnung stark verschmélert und ihre. Ma-
schen stark verengert. b) Auf der Spitze des linken Stirnbeinhdckers éin Defect

" von derselben Grisse wie a, nor noch nicht vollstindig. ausgebildet, indem der
Durchbruch der Glastafel durch stehen, gebliebene diinne Knochenscheidewinde in
. mehrere kleine Locher getheilt wird, und dem entsprechend auch der ganze Defect
sinubs und verschieden tief sich darstelit. Eine Unterminirung der nicht durch-.
brochenen Theile “der Glastafel findet auch hier statt und das Verhalten der Diploé
ist ‘ebenso wie bei a, Die Dicke des ganzen Knochens an dieser Stelle betriigt
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7 Mm., der Knochendefect ist zum Theil von einer griinlichen eingetrackneten Masse
ausgefiillt. Vom unteren Rande des Defectes bis zum gewdhnlichen Sectionsschnitt
des Schidels erscheint die Knochenoberfliche durch Sclerosirung weiss glinzend.
¢) Auf dem linken Scheitelbein anf der Hohe des Hockers, aber melr nach vorn,
nehmlich 13 Mm. binter der Kreuznaht, zeigt sich ein Fleck, der in seinen der
Kranznaht parallelem Langendurchmesser 12, im Querdurchmesser aber nur 5 Mm.
hat, auf welchem die Glastafel von mehreren die Grisse eines Hirsekornes errei-
chenden QOeffoungen durchbrochen ist. Diese von eingetrockneten dunkelbraunen
Massen ausgefiillte Licher siud, wie sich nach der Durchschneideng zeigt, unterhalb
der Knochenoberfliche durch sinudse Ginge vereinigt, die auch weitere Ausldufer
besitzen und simmtlich durch dieselben dunkelbraunen Massen ausgefiillt sind. Von
diesem Flecke nach unten gegen das Schlifenbein zu erscheint die Knochenober-
fliche theils glinzend weiss sclerosirt, theils mit einer dinnen gelblichen Osteo-
phytenschicht bedeckt. Auf der inneren Schidelfliche hat die Stirnbein-
schuppe zum grissten Theil das normale Aussehen verloren, indem sie von einer
moosartig gestalteten Osteophytenschicht von theils gelblicher, theils schmutzig vio-
letter Farbe bedeckt, am Rande aber glinzend weiss sclerosirt erscheint, Natiir-
liche Knochenoberfldche ist nur am Rande der Kranznabt und am Sulcus longitu-
dinalis. Den Knochendefecten an der dusseren Oberfliche entsprechend ist die
Osteophytenschicht zwar dicker aufgetragen, aber #hnliche dickere Lager finden
sich auch anderwirts. An der Pleilnaht sind nur sebr wenige Auflagerangen. Bei-
derseits von der Crista frontalis interna finden sich tiefere durch Pacchioni'sche
Granulationen hervorgebrachte Ausgrabungen. An der Kopfschwarte zeigen sich an
der dem Schidel zugekehrten Fliche die Knochenlicken a und b ausfillende weiche
Massen von graurbthlicher Farbe, sonst erscheint die Haut unverindert. Die Dura
lisst sich auf der inneren Fliche des Stirnbeins nur schwer ablisen und zeigt
dann einen genauen Abdruck der Knochenfliche.

Der Kranke, Dmitri Selesoefl, Soldat, 27 Jabre alt, zeigt bel seinem Eintritte
in die Abtheilung am 7. Mirz 1863 eine entziindliche Phimose mit eitrigem Aus-
fluss und zahlreiche kleine indolente Driisen in beiden Weichen, Stark herabge-
kommenes Individuum. Schanker vor 3 Wochen, 2 Tage nach einem Beischlaf be-
merkt; friihere Schanker im Jahre 1833. Nachdem die Phimose riickgingig ge-
macht worden, fanden sich ein grosses Schankergeschwiir am inneren Vorhautblatte
und ein nicht viel kleineres in der Eichelfurche, letzteres mit deutlich verhéirtetem
Grunde, woranfhin dem Kranken Sublimatpillen zu 4 Gran taglich bestimmt werden.
Die Inguinaldriisen schwellen im weileten Verlauf stark an, indem sie indolent
bleiben, dann aber langsam in Eiterung {ibergehen; der Abscess wird durch einen
Schnitt erdfinet. Anfangs Mai bat der Kranke 17 Gran Sublimat genommen, die
Schanker fangen zu heilen an, die Hirte hat sich fast gaoz verloren; im Inguinal-
abscess ein Fistelgang, der aufgeschnitten wird, worauf das Geschwiir auch bald zu
heilen anfingt. Anfangs Juni zeigen sich auf den Unterschenkeln zahlreiche violett-
rothe Hautanschwellungen, die durch Abschiirfung der Epidermis in Gulden- bis
Thaler-grosse mit sehr laxen leicht blatenden Grabulationen bedeckte Geschwiire
sich verwandeln, Das Geschwiir in der Eichelfarche ist zogeheilt; das Bubonenge-
schwiir ist in Heilung und schliesst sich auch bald ganz, wihrend das an der Vorhaut
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ein Aussehen wie die an den Unterschenkeln sich befindenden erhalten hat und sich
noch erweitert. Restaorirende Didt und Behandlung (Decoct. Chinae) bringt keine
wesentliche Bessernng, da die Krifte des Kranken sogar abnehmen und ahnliche
Geschwiire wie an den Unterschenkeln auch am behdarten Kopfe und den Ober-
extremitiiten erscheinen, woraofhin dem Kranken, Anfangs Juli, die Einreibungskur
nach der Sigmund’schen Methode zn Dr.j taglich bestimmt wird, mit Beibehal-
tung der restaurirenden Mittel und Didit. Sehon nach eivigen Einreibungen bekom-
men die Geschwiire ein viel besseres Aussehen und fangen bald zu heilen an. Die
Einreibungen werden auf einige Zeit bei intervenirendem Durchfall unterbrochen,
dana bis auf die Zahl von 30 fortgesetzt, wobei der Kréftezustand des Kranken
sich merklich bessert, die Geschwiire {(den 20.lAugust) ganz zogeheilt erscheinen,
die an den Unterschenkeln freilich mit Neigung zum Wiederaufbrechen; das Ge-
schwiir an der Vorhaat hat unterdessen die Haut des Gliedes erreicht und sich
hier ziemlich tief eingegraben. Aus diesem tiefen Geschwiire erfolgt am 23. August
eine starke Blutung, worauf Krifteverfall mit starken Fiebererscheinnngen sich ein-
stellt. Den 5. September starker blutiger Durelfall mit Tenesmen; am 10. Tod.

Die Section ergab ausser den am Schidel angefihrten Verindernogen noch
Folgendes. An der Mund-, Rachen- und Kehlkopfschleimhaut keine Spur einer
syphilitischen Verinderung. In den oberen Lappen beider Lungen einige theils
kiisige, theils verkalkte Kaoten; im unteren rechien Lappen einige luftleere, trocken
aussehende, graurdthliche Flecke. Milz etwas gross. Peyer'sche Follikel etwas ge-
schwellt, Die Schleimhaut des Dickdarms zeigt gleich hinter der Bauhini'schen
Klappe angefangen ‘eine sehr starke Schwellung und dunkelrothe Farbe, stellen-
weise mit Ecchymosen, am Colon transversum ist die Schwellang viel kleiner, mit
einer deutlichen weissen Auflagerung auf der Oberfliche, am absteigenden Theil
des Colon bis zum Rectum wird” die Schwellung wieder stirker, obne aber den
Grad, welchen sie im Coecum hatte, zu erreichen. .

IV. Massig dickes, mit Diploé-gut- versehenes Schideldach, missig blutreich;
die Nahte gut conservirt, an der Stelle der kleinen Fontanelle einige gréssere Schalt-
knochen, zwischen welchen ein nur von einer fibrésen Membran geschlossenes Loch
vor 15 Mm. Linge und 10 Mm. Breite sich findet. Auf der #usseren Fliche
finden sich 5 Substanzdefecte, die alle trichterformig gestaltet sind und im Cen-
trum eine mehr oder minder vollkommene Durchlécherung des Knochens darbieten.
Diese Defecte sind a) in der Mittellinie des Stirnbeins elwas niher der Glabella
* als der Kranzoabt ein runder Defect mit einem Durchmesser von 16 Mm., dessen
Centram, von 8 Mm. Durchmesser, eine unter dem Nivean der fusseren Glasplatte
gelegene rundliche gleichmissig vertiefte Grube darstellt; der Grund dieser Grube
ist siebformig durchbrochen durch einige ruadliche Oeffnungen von Kanilen, die
grade hinab durch die gauze Dicke des Koochens bis auf die innere Fidche fihren.
Um diese Grube herum zieht sich ein 4 Mm. breiter Ring; der den trichterformigen
Uchergang von der npatiirlichen Knochenfliche zur centralen Grube bildet; dieser
Ring, der ehenso wie die Grube dunkler gefirbt ist, bietet erweiterte Gefisssff-
nungen dar, unterscheidet sich aber sonst, namentlich was die Glatte der Ober-
fédche betrifft, fast gar nicht von normalem Knochen. Um den Defect findet sich
ein Hof von gldnzend weiss sclerosirter Knochenoberfliche, die in den normalen
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Ton ganz allmiblich dbergeht; der weisse Hof hat eine viel bedeutendere Breite
nach oben zur Kranznaht za, wo sie 40 Mm. erreicht, als nach uoten und gegen
die Seiten hin. b) Niedriger als a grade iiber dem gewdhnlichen Oeffnungsschnitt
des Schidels findet sich ein Defect von 10 Mm. im Darchmesser, ganz nach dem
Typus von a gebaut, nur mit dem Unterschiede, dass sein schmaleres Centrum
von den Oeffnungen nur zweier in die Tiefe dringenden Kanile gebildet ist. Nur
der obere Rand dieses Defectes ist mit einem weissen Hof versehen,. welcher mit
dem von a zusammenfliesst. ¢) Grade vor der Linea semicircularis des Schidels
tnd zwar 20 Mm. von der Kranznaht entfernt ein den friihieren ganz sholicher
Defect, der Grisse nach die Mitte zwischen ihnen einnehmend, dessen Centrum
noch kleiner wie bei b, nur von der Qeffaung eines einzigen in die Tiefe dringen-
den Kanals gebildet wird. Einen Hof gibt es an diesem Defect nicht. d) Am
vorderen Rande des rechten Scheitelbeins, 15 Mw. von der Kranz- und 30 von der
Pfeilnaht -entfernt, ein Defect von 15 Mm. im Durchmesser, welcher dasselbe Ver-
halten zwischen centraler und Randzone bietet; der centrale Theil, von 8 Mm. im
Durchmesser, bietet eine Sternfigur dar, indem zu dem von einem kléinen Loche
gebildeten Mittelpunkie seichte, von schmalen Knochenleistchen getrennte radifir ge-
stellte Furchungen fithren. Die Randzone hat die friher beschriebenen Charactere.
e) Der grosste Defect findet sich am hinteren Rande des rechten Scheitelbeins,
45 Mm. entfernt vom hinteren unteren Winkel -desselben. Die Form des Defects
ist elliptisch mit zugespitztem Ende nach vorn, die grosste Linge betrifit 30, die
grosste Breite 20 Mw. Bei genaver Einsicht zeigt sich, dass der ganze Defect aus
dem Zusammenschimelzen zweier kleinerer entstanden ist, und dass seine elliptische
Form dadurch bedingt ist, dass ein vorderes ovales Segment nach hinten von einem
halbrunden umgirtet ist. -Das vordere ovale Segment hat im Centrum ein eben-
falls ovales durch die ganze Dicke des Knoehens dringendes Loch von 5 Mm. Liinge
und 2% Breite, Zu diesem Loche fithrt die ganz allmdhiich sich vertiefende Rand-
zone, deren Oberfliche theils ganz glatt, theils radidr durchfurcht ist. Das hintere
halbrande Segment stellt ebenso wie die Randzone des vorderen einen flachen
Trichter “dar, mit anfangs ziemlich steller, dann aber ganz seichter Abdachung. An
der steilen Abdachung am Rande zeigt sich die Oberfliche des Defectes rauh, als
wenn die Diplod blossgelegt wiire, weiter aber glatt, was auf eine Ausfiillung der
blossgelegten Diploé schliessen lisst. An der inneren Fliche gleich am An-
fange des Sulcus longitad. eine siebformige Durchiécherung zu den-an der Ausseren
Fliche bei a beschriehenen Kanilen fihrend. Der ganze Sulcus longltudmalls, in
‘seinem Laufe auf Stirn-, Scheitel-- und Hinterhauptsheine, ist durch ein mehr oder
weniger dickes Lager von moosartig gebauten Osteophyten von gelblich-weisser Farbe
bedecki. * Die Osteophytenschicht iibergreift liberhaupt die Rinder des Suleus; auf
einer Entfernung von 30 Mm. von der Spitze der Hinterhauptssch'uppe nimmt sie
auf eiomal an Breite sowohl als an Dicke stark zu, links jedoch etwas mebr als
rechts, und geht dann bis zar Kreuzungsstelle der Furchen. Das an der dusseren
Fliche bei e heschriebene Loch zeigt sich an der inneren von einem 2 Mm. breiten
alimihlich sich vertiefenden Rande umgeben. Die ganze innere Oberfliche ‘des
Schideldaches fiihlt sich ranh an und zeigt eine figurirte, streifige, glinzend weisse
Sclerosirung, die im Ganzen eine den Frostfiguren an den Fensterscheiben dhnliche
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Zeichnung hervorbringt. Die den dusseren Defecten entsprechenden Stellen zeichnen

sich als dunkelrothe Flecken aus. Die Kopfschwarte zeigt dem Knochendcfecte e
entsprechend eine trichterformige Verdickung, die vom Rande her von fibriser Con-

sistenz ist und sich nur durch ein triibes Aussehen auszeichnet, in der Mitte aber -

ist ‘die stirkste Auflagerung durch ein ganz briichiges etwas gelbliches Material ge-
bildet. An der Stelle der auderen Defecte zeigen sich keine merklichen Verdik-
kungen. An der Stelle der kleinen Fontanelle ist die Kopfschwarte mit den Nahten
awischen den Schaltknochen und hauptsichlich mit der die Knochenliicke ausfiil-
lenden Membran selir eng verwachsen, und zeigen sich hier sehr starke Gefiisse;
aoch zwischen Galea und Kopfhaut zeigt. sich an dieser Stelle ein sehr starker
Blutreichthum. Die dnssere Fliche der Dura mater ist der Knochenoberfliche ent-
sprechend rauh, ldngere und stirkere Fortsitze zeigen sich an ihr in der Gegend
des hinteren Theiles des Sinus falciformis major. Die Ausfiillung des Knochende-
fectes e verhiilt sich seitens der Dura ganz so wie seitens des #nsseren Periosts,
und waren die briichigen (gummdsen) Massen beiderseits verschmolzen.

Der Kranke Basilius Gribanoff, Grenzwiichter, 37 Jahre alt, ist den 30. Mirz
1865 auf die medicinische Abtheilung des Odessaer Stadthospitals mit Glieder-
schmerzen und sebr starkem Kopfweh, das hauptsichlich zur Nachtzeit sich steigert,
aufgenommen; die Krankheit wird als rheumatisch angenommen und anfangs mit
Chin. sulphur., daon mit Kali hydrojod., spiter mit Syrupus ferri jodati und zu-
letzt wieder mit Kali hydrojod. zu 15 Gran tiglich im Laufe von 2 Monaten ganz
ohne Erfolg behandelt. Im Laufe des Angust gebraucht der Kranke noch warme
natiirtiche Soolbdder im mnahe bei Odessa gelegenen Salzsee (Liman), auch ohne
allen Erfolg. Am 28. August wird der Kranke auf meine Abtheilung gebracht, wo
ich Folgendes coustatire. Auf der Mitte der Stirn am Rande des behaarten Kopf-
theils eine thalergrosse gegen Druck sebr empfindliche Anschwellung vor gummiser

" Copsistenz, in der Mitte stark prominirend, gegen die Rénder hin aber allméhlich
verschwindend; die Hawot uwoverindert, Aehnliche Gesch;viilste, aber weniger stark
ausgesprochen, finden sich auch am rechten Scheitelbein. Die Kopfschmerzen be-
schreibt der Kranke als von der Stirngeschwulst ausgehend, klagt auch iiber .ifteren
Schwindel und Ohrenbrausen. Andere syphilitische Erscheinungen oder Spuren
friiher dagewesener sind nicht aufzufinden; die Driisen tberall klein. Von der
Anamnese ldsst sich nur herausbringen, dass die Schmerzen ein halbes Jahr vor
dem Eintritt in’s Krankenhaus angefangen haben, und dass der Kranke friiher in
einem Militirhospital durch Pillen und Decoct behandelt worden ist. Der allge-
meine Zustand des Kranken ist stark herabgekommen, obgleich in-der letzten Zeit
schon eine Besserung in dieser Hinsicht eingetreten ist. Es wird vorléfuﬁg stér-
kende Diit bestimmt und ein Vesicatorium auf die Stirngeschwulst gesetzt; da aber
das Vesicatorium. gar keinen Erfolg auf die Grosse der Geschwulst hervorbringt und
die Schmerzen immer steigen, so wird vom 7. September an die Einreibungscar mit
Dr.j grauer Salbe per Tag begonnen; . einen Tag vorher fand ein leichtes Nasen-
bluten statt. Nach 8 Einreibungen hat die Stirngeschwulst bedeutend abgenommen,
und aach die Schmerzhaftigheit ist viel geringer geworden; 5 Tage nach dem Aus-
setzen der Einreibungen zeigt sich ein leichter Durchfall mit Tenesmen und Speichel-
fluss; beide Symptome hérep bald beim Gebranch eines schleimigen Gefrinkes und

‘
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eines Gargarismia aus Cbloras potassae anf. 8 Tage nach dem Aufhbren beider
Symptome am 7. October werden die Einreibungen wieder vdrgennmmen und bis
zum 31. noch 24 (im Ganzen also 32) gemacht. Die Knochengeschwiilste und
Schmerzen sind fast ginzlich vorbei, das Zahnfleisch ist aber stark angegriffen (das
Spilen mit Chloras potassae ungeachiet) und 5 Tage spiter zeigt sich noch ein
starker Speichelfluss, der aber bald dem inneren Gebrauche des Chloras potassae
weicht, worauf der Kranke sich ganz gut zu befinden schien. Am 17. November
ein epileptischer Anfall, der 1 Stunde dauerte, worauf wihrend einiger Tage wie-
derum starke Kopfschmerzen. Am 1. December fingt die Stirngeschwalst sich
wieder zu fillen an. Am 7. ein neuer stirkerer epileptischer Anfall mit Nasen-
blaten verbunden. Die Diagnose ward auf ein Hirngommi gestellt. Am 4. Januar
1866 ein leichter Obnmachtaufall, dec Kranke klagt mehr iiber Drilcken und Wiiste
im Kaopfe als {iber Selumerzen. Am 21., 22. and 23, Januvar epileptische Anfalle,
der Kyanke ist so matl geworden, dass er das Bett hiiten muss, Stub] grissten-
theils verstopft. Vesicatorium am Hinterhaupt. Am 2. Februar um 5 Ubr Mor-
gens leichte klonische Krimpfe, daranf Sopor, von Zeit zu Zeit stark sterloroses
Athmen mit sehr schoellem, kleinem Puls, der Kopf sehr heiss. Um 73 Uhe
Abends der Tod.

Die Section ergab ausser den beim Schidel beschriebenen Verinderungen Fol-
gendes, Der Sinus longitudinalis major ist in seiner hinteren Halfte obliterirt, ond
zwar ist er von der Zusammenflussstelle mit dem Sinus transversus nach vorn hin,
pur aof 10 Min. noch wegsam, weiter aber in einer Ausdehnung von 110 Mm. (im
Bogen gemessen) vollkommen gestopft von einer etwas griinlichen briichigen, der
Wand adbérirenden Masse. Der Gbrige Theil dieses Blutleiters, wie auch die an-
deren, sind von filissigem Blute strotzend gefiillt. Nach Durchschneidang dec Dura
2eigt sich, dase sowoll sie selbst sls ibr Sichelfortsata In der Ausdehnung des
verwachsenen Theiles des Blutleilers mit dem Gehirn schroff verwachsen sind, Vor
der Verwachsungsstelle zeigt die die Grosshirnhemisphire bedeckende Dora eine
ziemlich ausgebreitete Verdickung mit Blutaustritt in und -unter den Verdickungen
(Pachymeningitis haemorrhagica). Die Hirnoberfliiche ist trocken, die Substanz des
_grossen Hirns sehr morsch, hauptsichlich zeichnen sich die ganz trocken erschei-
nenden Wandungen der Hirnhohlen und die ihnen anliegenden Ganglien durch grosse
Briichigkeit, die sie durch den Wasserstrahl zerfallen lisst, aus; Blutpunkte kom-
men beim Durchschneiden fast gar micht zam Vorschein. Den Verwachsungen ent-
sprechend findet sich in den hinteren und theils mittleren Grosshirnlappen beider-
scits je ein Tumor, die vermittelst des mit ibmen verwachsenen Sichelfortsatzes
zusammengeschmolzen erscheinen, Beide Tumoren fangen vorn in einer Eotfer-
.nuag vou 80 Mm. vom hinterez Eude der Hemisphiren an und gelien beiderseits
sich keilfbymig verringernd bis zum Ende der Hemisphiven. Der linke Tumer ist
bedentend umfangreicher, als der rechte: erslerer hat am vorderen Ende eine Breite
von 40, letzterer aber nur von 25 Mm. Die Dicke entspricht vorn beiderseils ziem-
lich genau der Breite der Sichel, deres unierer scharfer Rand nar als sehr schmaler
Streifen zwischen den Tumoren noch hervorragt. Auf dem Querschnitt zeigt sich
die Figur beider Geschwillste zusammen in Form eines gleichseitigen, die einer
jeden Hilfte fiir sich eines gradwinkligen Dreiecks. Die Dura auf der Oberfiache
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der Tumoren hat ibr normales Aussehen grosstentheils beibehalten, stellenweise
aber findet sie sich in 2 Lamellen gespalten, die von einer dionen Schicht einer
griinlichen homogenen Substanz getrennt sind; dieselbe Substanz fifllt auch das
Lumen des grossen Blutleiters aus, dessen dussere Wandungen wie auch der sichel-
formige Fortsatz theils noch ibren natirlichen sehnigen Bau darbieten, theils aber
von den griinlichen auch etwas briunlichen Massen durchsetzt sind. Die Masse
der Tumoren zeigt eine grauweisse Farbe und ganz triibe ziemhch derbe Beschaffen-
heit; ihre Umgrenzungen seitens der Dura und der Sichel sind von einer schmalen
Schicht der griinlichen homogenen und mehr transparenten Masse gebildet, die auch
in die Masse der Tumoren selbst eigenthiimlich gekriimmte Fortsitze von einer
Dicke bis 2 Mm. schickt, eine Anordnung, welche die die Hirnwindungen umklei-
dende gewucherte Pia erkennen lisst. Die Abgrenzung der Tomoren seitens der
eigentlichen Hirnsubstanz ist keine scharfe und lassen sich dieselben keineswegs
ohne Mitnahme von Gewebssilicken der stark brichigen Hirnmasse ausschilen. Das
Aussehen des Kleinhirns und der Medulla ist normal. Im Rachen und Kehlkopf
keine syphilitische Erscheinungen. Herz schlaff und leer, auf dem Septam ventri-
colorum rechts an der Anheftungsstelle des Papillarmuskels ein 12 Mm. messender
rundlicher Fleck, auf welchem das Endocardium bis 2 Mm. verdickt ist; die Mitral-
klappe sammt ihren Fiden stark verdickt und rigid. Die linke Lunge den Wan-
dungen ganz adhidrent, zeigt einen bedeatenden Blut- und ganz geringen Luftgehalt;
die rechte Lunge hinten 6dematds, vorn aufgebliht. Auf der im Aligemeinen ganz
blassen Schleimbhaut des Dickdarms finden sich kleine ringformige, theils hell-,
theils dunkelrothe Stellen, die ein ganz blasses nicht geschwelltes Feld umgeben.
Blase sehr stark von Harn ausgedehnt.

Die zuerst in Miller'scher Fliissigkeit und dann in Spiritus mit ibren Hinten
aufbewahrten Gebirntheile sind allméhlich ganz abgebréckelt, wihrend die Tumoren
in ihrer ganzen Integritdt conservirt blieben. Die mikroskopische Untersuchung
zeigte dann in den transparenten griinlichen Massen eine fibrilldre Grundsubstanz
durch und durch von grossen ovalen zum Theil auch spindelférmigen granulirten
Zellen mit grossen deutlichen Kernen verseben. Diese Massen sind durch ein eng
angelegtes Netz von starken mit Blutkirperchen strotzend gefillten Gefissen und
hie und da auch durch breitere Ziige einer rein fibrilliren Bindesubstanz ohne
Zellengehalt durchsetzt. Zur Grepze der trilben Substanz hin finden sich nar
kleinere unregelmiissig gestaltete, wie geschrumpft aussehende Zellen, mit einem
feinkérnigen Inhalt ohne deutlichen Kern oder aber isolirte Kerme, mitunter anch
Kornchenhéiufchen, an welchen die Abstammung von Zellen kaum zu verkennen ist.
Die eigentlichen triiben weisslich grauen Massen zeigen eine leicht gestreifte Grund-
snbstanz, die aber von ganz feinen moleculiren Kérnchen theilweise ganz verdeckt
ist, auch finden sich da einzelne unregelmissige Schollen von unbestimmter Gestalt.
Von dem gewdhnlichen Aussehen der fettig zerfallenen Gummimassen unterscheiden
sich diese Stellen durch das weniger glinzende Aussehen der Moleciile und ihre
weniger dichte Anordnurig, was wahrscheinlich der lange dauernden Einwirkung
des Spiritus zuzuschreiben ist.

V. Schidel missig dick, mit normalem Diploégehalt, sehr gefissreich, die
Niihte gut conservirt, an der Sielle der kleinen Fontanelle ein Schaltknochen, "An
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der unteren Fliche des linken Augenhihlentheils des Stirnbeins, gleich binter dem
Orbitalrande, nach innen vom Foramen supraorbitale, findet sich ein rundlicher,
14—16 Mm. messender Defect, der vom Rande ber eine trichterférmige Vertiefung
des Knochens darstellt, in dessen Mitte sich inselfSrmig ein abgerundet dreieckiges
5~—6 Mm. messendes Knochenpliittchen von ganz normalem Aussehen findet. Die
Randvertiefung bat die Glastafel ganz durchbrochen und auf diese Weise nach innen
zu ein das stehengebliehene centrale Knochenplitichen halbmondfirmig umgebendes
‘Loch in die Stirnhghle evdffnet; nach sussen aber, wo die Knochenlamellen nicht
mehr durch die Stirnhohle von einander getrennt sind, hat kein Durchbruch, son-
dern nur eine theilweise Unterminirung des centralen Plitichens stattgefanden. Die
Vertiefung am dusseren Rande des Defects bietet zahlreiche stark erweiterte in die
Tiefe dringende Gefiissiffnungen dar und von hier an zieht sich am Uebergangs-
winkel der oberen Orbitalwand in die dussere sichelfSrmig bis zum grossen Keil-
beinfliigel eine grobpordse Zone der Knochenoberfliche, auf welcher anch ganz diinne
Osteophytenauflagerungen sich finden. Die innere Fliche des Schadeldaches bietet
ein figurirt stireifiges von theilweiser Sclerosirung der Qberfliche abhingendes Aus-
sehen dar. Beiderseits von der Crista frontalis ioterna und theils auch der Inci-
sura ethmoidalis finden sich am Stirnbein ganz locker aufgelragene weisslich-graue
Osteophytehauflagerungen, die das Aussehen haben, als wenn feiner Sand mittelst
Leim auf der Knochenoberfliche befestigt wire. Links nimmt diese Aufiagerung
einen viel grosseren Raum ein als rechts, auch finden sich an dieser Seite mehrere
mobnkorngrosse Lécher, die durch die Knochenlamelle in die Stirnhhle fihren.
Ferner finden sich an der oberen Fliche. des Augenhihlentheils des Stirnbeins dem
hinteren Rande niher, wie auch an den Schidelfidchen der grossen Keilbeinfliigel
und in den ioneren Hinterhaupisgruben, vorziiglich den unteren nahe dem Vereini-
gungsrande mit den Partes mastoideae ossinm temporum grdssere Gruppen von
verschiedenartig zusammenfliessenden flachen Ausgrabungen der Glastafel, die ganz
shnlich geformten Verdickungen der harten Hirnhaut entsprechen. Das Periostium,
welches die untere Wand der linken” Augenhéhle auskleidet, erscheint in einer den
Knochendefect etwas iibertreffenden Ansdehnung ringformig betrichtlich verdickt; die
grisste Dicke hat die Beinhaut an der der Durchlocherung des Knochens entspre-
chenden Stelle, wo auf ibr ein die Liicke ausfillender gelatiniser Zapfen aufsitat.
Der Stelle des stehengebliebenen Knochenplittchens -entsprechend findet sich die
Beinhaut. viel weniger verdickt und ohne gelatindse Aoflagerung. Der Augapfel und
der Sehnerv scheinen unverdindert, die an der oberen Wand aber verlaufenden Mus-
keln haben ein ganz dunkles Aussehen und etwas briichige Beschaffenheit. Die
Stirnhéhle ist mit normaler Schleimhaut ausgekleidet.

Der Kranke Trofim Schaboldin, Offiziersdiener, 33 Jahre alt, ist in die Ab-
theilung den 25. November 1862 aufgenommen. Auf dem inneren Blatte der Vor-
haut finden sich zu heiden Seiten des Bindchens kleine oberflichliche, nichts Cha-
racteristisches darbietende Exulcerationen, ohne merkliche Verhartung. In beiden
Inguinalgegenden grosse indolente Driisengeschwiilste, die seit 2 Wochen von dem
Kranken bemerkt worden sind, wihrend er die Geschwiirchen erst 3 Tage spiter
wahrgenommen hat, der letate Coitus datirt seit 18 Tagen. Vor ein paar Monaten
war Patient auf der Abtheilung mit Tripper und Hodengeéﬁthlst. Die Vorhaut-
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Ulcerationen heilen in einigen Tagen bei einer ganz indifferenten Behandlung _spur-
los, wihrend die Driisengeschwiilste unter bedeutenden Fiebererscheinungen in Eite-
rung iibergehen. Die FEiterheerde werden, sobald sie nur bemerkt werden (1. De-
cember), durch Einstiche erdffnet, wobei our Tropfen Eiter herauskommen. Die
Oeffoungen (links 2, rechts 1) secerniren darauf wenig serdsen Eiter, die Ge-
schwiilste nehmen aber durchaus nicht.ab, ungeachtet der Application eines Vesi-
catoriums und des Gebrauchs einer Jodsalbe, woraufhin dem Kranken vom 25. De-
cember angefangen Sublimatpillen zn 1 Gran tiglich verabreicht werden. Ende
Janvar 1863 enthalten beide Geschwiilste nach wiederholter Application von Vesi-
catorien grossere Eiterheerde, weswegen sie aufgeschnitten werden; auf dem Grunde
der linken Hoble findet sich eine taubeneigrosse, sowobl an der Oberfliche als an
den Rindern blossgelegie Driise. Die Pillen werden nach- einem Verbrauch von
16 Gran ausgesetzt. Die entblosste Driise zersetzt sich langsam, indem sich in
ibr schmnizig graue Punkte ausbilden, die Eiterupg an dieser Seite ist sebr stark,
und nach und nach - bildet sich ein selir iibles Aussehen des ganzen Geschwiires
aus, wobei auch das Allgemeinbefinden des Kranken leidet. Am 19. fangen die
Geschwiirsriinder ungeachtet des Gebrauches von detergirenden Mitteln, bei einer
restaurirenden Didt und Gebrauch von Infus Chinae frigide paratum zu gangrines-
civen an, wihrend die Driise in der Miite sich mit Granulationen zu bedecken an-
fingt. Bis zum Mirz, wo die Gangriin sistirt, hat sich eine Geschwirsfliche aus-
gebildet, welche die Grisse eines Handtellers iibertrifft und in welcher Selinen und
Muskeln, auch einige Inguinaldriisen und der Samenstrang blossgelegt sind, - Die
Mitte des Geschwiirs hat sich indessen mit Grapulationen bedeckt, die von da aus
in kurzer Zeit auch die ganze Fliche bedecken, worauf die Vernarbung anfingt.
Das Geschwiir rechts eitert nur miéssig, bleibt aber dabei noch bedeutend ge-
schwollen. Mitte Aprii sind beide Geschwiire zam grossten, Theil vermarbt, der
Kranke, der sich ganz gut erhili, firgt aber iber Kopfsehmerzen zu klagen an,
zugleich wird Alopecie bemerkt. Anfangs Mai ist das rechie Geschwiir ganz ge-
schlossen und die Schwellung zum grossten Theil geschwunden, links wird das
ginzliche Schliessen des kleinen Restes des Geschwiirs nar durch Unnachgiebigkeit
der harten Narbe verzégert, als am 4. heftige Fiebererscheinungen erscheinen, die
von einem starken Frostanfalle eingeleitet und von einem sehr hiufigen trocknen
Hiisteln begleitet werden. Die Auscuitation zeigt in den unteren Partien der rechten
Lunge rauhe in- und exspiratorische Gerdusche mit einem leichten Knistern, wes-
balb die Diagnose auf eine beginnende Pneumonie gestellt und ortliche Blat-
entziehungen wie auch 2 Gran Tartari emetici innerlich bestimmt werden. Den
anderen Tag zeigten sich die Athmungsgriusche mehr normal, keine Dimpfung hei
der Percussion, Fieber etwas geringer, starke Kopfschmerzen, einige flissige
Stihle — schleimiges Getrank. Am 7. zeigt sich bei fortdaverndem Fieber und
sehr heftigen Kopfschmerzen (die Stiihle sind natiidlich geworden) Gdematése Schwel-
lung mit Réthe des linken oberen Augenlides. Den anderen Tag zeigt sich der
linke Augapfel hervorgestiilpt, wodurch das obere Avgenlid siark gespannt wird,
die Function des eigentlichen Auges ist nicht gestirt — Spaltung des @usseren
Augenwinkels. Die Diagnose wird auf eine Gummigeschwulst innerhalh der Qrbita
gestelit. Der Exophthalmus steigert sich noch ein paar Tage, wihrend die An-
Archiv f. patbol. Anat. Bd. XLVIL Wp. 1. 6
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schwellung des Lids abgenommen hat. Es wird Kali hydrojedicum verordnet, an-
fangs zu 15, nach einigen Tagen aber zu 30 Gran tiglich. Nach 2 Tagen erscheint
die Hervorstilpung des Auges weniger bedeutend, eine weitere Abnahme geht aber
nar sehr langsam vor siéh, wihrend die Kopfschwerzen, die sich hauptsichlich an
Schife und Hinterhaupt links zu concentrigen scheinen, keine Verinderung erfahren.
Amn 1. Juni erscheint das Auge wiederum stirker hervorgestilpt und die Kopf-
schmerzen hauptsiichlich zur Nachtzeit sehr stark, Gaben von Opium ungeachtet;
das intellectuelle Verhalten scheint unverindert. Am 9. um 4% Uhr Morgens be-
kommt der Kranke, der am Abend noch gut gegessen hat, Erbrechen, wird ganz
bewusstlos, es stellt sich Gliederzittern und stertordses Athmen ein. Um 7 Uhr Tod.

Die Section, 27 Stunden nach dem Ableben angestellt, ergab noch ausser dem
frither Beschriebenen: Kérper gut gendhrt, mit bedeutendem Fettgebalt. Die harte
Hirnhaut an ihrer Befestigung an der Crista frontalis und havptsichlich rechts davon
wie auch die rechte Seite des Anfangstheils des Sichelfortsatzes bedeutend verdickt,
mit graugriinlichen Massen infiltrirt. Von innen her ist die Dura an dieser Stelle
mit dem vorderen Ende der rechten Grosshirnhemisphire verwachsen, und es zeigt
sich ferner, dass von der Verwachsungsstelle aus in die Gehirnmasse ein Knoten
vom Umfange einer grossen Haselnuss von griinlicher Farbe und fester fast fibroser
Consistenz dringt. Eine Trennung zwischen der verschmolzenen und gleichférmig
entarteten Dura, Pia und Hirnsubstanz ldsst sich nicht bewerkstelligen. - Etwas
tiefer vach hinten und zugleich der unteren Gehirnoberfliche ganz nahe findet sich
ein zweiter Heerd von derselben Grosse und Farbe, der aber die Consistenz eines
dicken Eiters hat. Weit um diese Heerde herum und zwar fast im ganzen Umfange
des vorderen rechten Hirnlappens, hauptsdchlich aber ndher der unteren Fliche
bis zur Fossa Sylvii zeigt sich die Hirnsubstanz vollkommen weich, fast zerfliessend,
von weisser Farbe; nur neben dem weichen Heerde findet sich ein ungefihr 20 Mm.
messender Fleck von hellgelber Farbe. An der Grenze der Erweichung gleich vor
dem vorderen Ende des rechten Hirnventrikels finden sich mehrere kleinere mit
frisch geronnenen Blutklimpchen gefiillte feerde, die noeh von einer grossen An-
zahl ganz kleiner Blutextravasationen, die der Hirnsubstanz ein buntes weissrothes
Aussehen verleiben, umgeben sind. Der Ventrikel ist zwar nicht durchbrochen,
aber durch das Ependym des vorderen Endes sieht man die bunte Zeichnung der
kleinen Extravasate ganz deutlich durch, Die ganze Gehirnmasse sehr schlaff, die
Wandungen der etwas Flissigkeit enthaltenden Ventrikel zerfallend. An der Ober-
fiiche der heiden Hemisphiren zeigen sich zahireiche bis 10 Mm. messende Flecke,
wo die rothlich gefirbte grane Substanz bis zum Zerfliessen weich sich zeigt, und
zwar bis auf eine Tiefe von 2—3 Mm. Die Lungen in den hinteren Partien sehr
blotreich, ddematds und wenig lufthaltig. Im Keblkopf einige geschwollene Follikel
in den Morgagni'schen Taschen. Herz ganz leer. An der convexen Leberoberfliche,
links vom Ansatze des Ligamentum suspensorium dem vorderen Rande niher ein
graugelblicher Fleck, der in der Liinge 60, in der Breite 40 Mm. misst; um diesen
Tleck herum isider serise Ueberzug der Leber etwas verdickt; auf dem Durch-
schnitte zeigt sich dem Fleck enisprechend die Lebersubstanz auf einer Dicke von
ungefihr 35 Mm. in eine schwiclige graugelbliche trilbe Masse verwandelt, die aber
ganz verwaschen in die eigentliche sonst nichts Bgsonderes zeigende Lebersubstanz



83

tibergeht. Die nicht vollkommen geschlossene Narbe in der linken Inguinalgegend
lisst sich leicht abschaben, darunter findet sich nur eine geschwollene auf dem
Durchschnitt blass aossehende Driise. Die Driise am inneren Schenkelringe er-
scheint stark vergrossert und verbindet sich mit den ebenfalls vergrisserten Glan-
dalae iliacae durch.einen kurzen harten Strang, der die Dicke eines Hiihnerfeder-
kiels erreicht. Das ganze Packet erscheint auf dem Duorchschnitt dunkelgran und
schwielig hart. In der rechien Inguinalgegend finden sich einige vergrisserte Drii-
sen, von welchen zwei in ihrem Inpern kisige Massen enthalten; die am inneren
Schenkelring gelegene Driise ist auch etwas gross, aber mit der entfernter-liegen-
den in keinem engeren Verband stehend.

VI Schideldach ziemlich dick und schwer, besonders dick erscheint die Stirn-
beinschuppe, Dlploegehalt stark verringert, Nahte fast ginzlich verschmolzen; Gefiss-
entwickelung sehr missig. An der dusseren Fldche und namentlich am Stirn-
bein finden sich folgende Verinderuogen. a) Vom Husseren Rande des linken Stirn-
beinhickers angefangen iiber denselben hiniiber bis zum inneren Rande des rechten,
auf einer- Strecke von 35 Mm. in der Linge und 30 bis 35 in der Breite, ist die
Knochenoberfliche sehr uneben, indem sich daran 2 grdssere und einige kleinere
Ausgrabungen darstellen, die durch Erbabenheiten theils von einander abgegrenzt,
theils aber im Ganzen umgeben sind. -Die Vertiefungen von abgerundeter Gestalt,
die 2 grosseren 14 Mm. im Durchmesser, stellen wirkliche Defecte der #usseren
Glastafel vor; auf dem Grunde der Defecte findet sich die blossgelegte, theils ver-
dichtete Diplod, deren noch bestehende Liicken (auch im trockenen Zustande) von
halbdurchsichtigen gelatindsen graulichen Massen ausgefiillt sind; an den Rindern
dieser Vertiefungen erkennt man noch theils eine trichterférmige Ausdehnung. Die
vorspringenden Theile stellen theils die natlirliche nur grob porés gewordene Kno-
chenoberfliiche, ~theils aber wirkliche sclerotische Knochenerhdhungen dar. Am
Rande der ganzen afficirten Stelle kommen auch leichtere, netzformig gestaltete,
osteophytire Auflagernngen vor. b) Der linke Stirnhicker ist unveréindert, von
seinem unteren Rande aber geht eine der oben beschriebenen #hnliche unebene
Stelle, die mehrere kleine flache Defecte darbietet, welche verschiedenartig mit ein-
ander verbunden und durch Vorspriinge zom Theil getrennt und umgeben sind,
Von den unteren Rindern, von a und b angefangen, zieht sich gegen den Orbitalrand
und aunf die Processns zygomatici hin ein Streifen von grob pordser Beschaffenheit
der Kuochenoberfliche; am rechten Processus finden sich auch einige verhiltniss-
miissig grossere Defecte. Dieselbe Verdnderung der Knochenstructur setzt sich iiber
die Rionder, nach aussen von den Foramina supraorbitalia, hinliber auf die obere
Wand beider Augenhohlen, wo sie sich sichelfdrmig auf die an dem Schiidel I be-
schriebene Weise bis zum grossen Keilbeinfliigel fortsetzt. Rechts ist die Affection
stirker ausgepriigt, geht auch zum kleinen Theil auf den Keilbeinfliigel iber die

" verschwundene Naht (iber, und bietet am Orbitalrand einen etwas grosseren Defect
mit Blosslegung der Diploé. Die innere Schiidelfliche ist figurirt streifig
sclerosirt. Die Stirnbeinschuppe bietet stark erweiterte GeféissGffoungen dar, haupt-
sichlich rechts. An beiden Seiten der Crista frontalis Gruben von Pacchionischen
Granulationen, daneben links eine linsenkorn-, rechts eine hanfkorngrosse Exostose
von ganz fester Substanz. Die innere Flache des rechten grossen Kpilbeinﬂiigefs

6*
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neben der Incisura orbitalis superior bietet, entsprechend der Verinderung der
Aungenhohlenfliche, einige siebformig angelegte Lécher, die mit dunklen Massen
ausgefiillt sind.  Das Schidelperiost ist den verfinderten Stellen am Stirnbein ent-
sprechend etwas verdickt und getriibt, an ihm hingen Theile von gelatindsen grau.
rithlichen Massen, die in grosseren Massen in den Knochenvertiefungen stecken
geblieben sind.

Der Kranke, Ludwig Borel, Hauslehrer, 37 Jahre alt, kommt zum ersten Male
auf die Abtheilang den 12. October 1862. Seit 6 Jahren leidet Patient in Folge
eines papuldsen Schankers, dessen eingezogene Narbe noch sichtbar ist, an ver-
schiedenartigen secundér-syphilitischen Symptomen, und hat withrend der Zeit alle
nur mbgliche Behandlungen durchgemacht, darunter eine Vaecinationscur von 3
Monaten. Die erste Erkrankung bat io Sibirien stattgefunden, und seiner Reise
von dorthin. schreibt der Branke seinen schlimmen Zustand zu., Bei seinem Ein-
tritt finden sich an der Stirngrenze des behaarten Kopfes mehrere papulds ange-
schwollene Flecke der Haut, von kupferrother Farbe, die sich mit griinlichen Borken
bedecken, nach deren Entfernung die ganze Dicke der Haut durchdringende Eiter-
punkte zum Vorschein kommen. Die Haut des knorpligen Nasentheils ist von
einem #holichen Prozess afficirt und erscheint im Ganzen bedeutend geschwellt und
gerdthet. Die Schleimhaut der Nase ist. gerothet und bedeckt sich mit weichen
Borken. Ausserdem Schmerzen in den Gelenken, hauptsichlich dem Ellenbogen-
und Kniegelenke rechts, welche Gelenke in den Weichtheilen etwas angeschwollen
erscheinen, und Kopfschmerzen, die des Nachts bedeutend zunehmen. Dabei Lungen-
katarrh mit Zeichen einer beginnenden Verdichtung. Der Kranke bleibt im Kran-
kenhause bis zum 21.Januar 1863, und wird als gebessert entlassen, Die Be-
handlung bestand hauptséichlich im Gebrauche von Zitimano'schem Decoct. Am
5. Aogust kommt der Kranke wieder suf die Abtheilung. Der Ausschisg am Kopfe,
der nun die eigentiiche Stirn bis zu den Augenriindern einnimmt, hat eine knotige
Beschaffenheit, zwischen den einzelnen Knoten ist auch die noch mebr normale
Haut bedeutend geschwellt, was die Anfihlung des Knochens unmdglich macht.
Die Nase ebenfalls knotig geschwollen, mit Borkenbildung in den Nasenldchérn.
An den vorderen inneren Flichen beider Schienbeine gummose sehr empfindliche
Anschwellungen. Im Zustande der Athmungsorgane keine Verdinderung. Es werden
mercurielle Einreibungen zu- 1 Drachme tiglich verordnet, deren der Kranke mit
Pausen bis zum 5. October 48 macht, wobei der Ausschlag und die Anschwellung
der Schienbeine fast ganz schwinden. Darauf 12 Schwefelbider; der Ausschlag
verschwindet ganz, wonach am Stirnbein sich Unebenheiten an der Knochenober-
fliche durchfiihlen lassen. Vom Anfange November an Fiebererscheinungen, die
bald remittirend, bald sich wieder steigernd, den Kranken nicht mehr verlassen.
Die Erscheinungen seitens der Respirationsorgane sind anfangs nicht wesentlich ge-
steigert; anfangs Januar 1864 tritt aber eine starke Exacerbation des Hustens mit
eitrigem Auswurf ein, und es ergibt sich bei der Untersuchung eine bedeuntende
Verdichtung der Lungen, hauptsichlich rechts. Die syphilitischen Erscheinungen
sind indessen ganz geschwunden. Anfangs Mirz bedeutende. Athembeschwerden;
die Untersuchung ergibt Hohlenbildung in den oberen Partien der rechten Lunge.
Am 12. Mirz starkes Lungenbluten, welches in einem leichten Grade bis zum 17.
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fortdauert, dabei ginzlicher Kriftezerfall. Vom 22. an 6fters Schluchzen, nicht-
liche Delirien, zuletzt fast ginzliche Bewusstlosigkeit. Am 26, Tod.

Die Section ergab ausser den am Schidel angefiibrten Verdnderungen und
einem leichten Oedem der Hirnhiiate, wesentlich nur noch Cavernenbildung in beiden
Lungen. Rechts ist fast die ganze Lunge mit Ansnahme der vorderen Theile des
unteren und mittleren Lappens mit kisigen Massen infiltrirt und von Boblen durch-
brochen, die theils glatte, theils fetzige Wandungen haben, an der Spitze findet
sich eine Hohle von der Grosse eines Hiihnereies. Links finden sich nur ganz
kLleine glattwandige Hohlen und kleinere kiisige Knoten, der grisste Theil der Lunge
ist noch gut lufthiltig. Die kleineren Bronchen sind beiderseits erweitert und
hauptsichlich rechts mit eitrigen Massen gefiilll. In den afficirt gewesenen Ge-
lenken keine merkliche Verinderungen. An beiden Schienbeinen ungefihr in der
Mitte leichte schwammige Knochenauflagerungen.

VII. Die Hautbedeckungen des Schidels zeigen in der Stirngegend mehrere
eingezogene pigmentlose Narben, die dem Knochen -angewachsen sind. Der mittlere
Streifen der das Schideldach bedeckenden Haut, in welchem anch die Narben ent-
halten sind, wird am Schadel gelassen, die Seitenpartien werden abpripariri von
der Galea, die an den Knochen bleibt, der Schidel wird dann in der gewdhnlichen
Weise aufgesigt und nachdem es sich gezeigt, dass die Dura an seiner inneren
Seite fest adhiirirt, wird dieselbe mit dem Schideldach zusammenhingend entfernt.
Das auf diese Art mit seiner inneren und Ausseren Bedeckung losgetrennte Schidel-
dach wird in Spiritus aufbewahrt, worauf die genauere Fesistellung seiner makro-
skopischen Verdnderungen zu gleicher Zeit mit der mikroskopischen Untersuchung
vorgenommen wird. Die Dicke des Schadeldaches ist bedeutend, die Nihte, dar-
unter eine existirende Stirnnabt, an der inneren Fliche ganz versirichen, an der
dusseren noch ziemlich gut erhalten, mit Ausnabme der Kreuzungsstelle der Kranz-
naht mit der Pfeil- und Stirnnaht, wo sie ebenfalls verschmolzen sind, Diploé-
gehalt ganz gering. An der dusseren Fliche findet sich an Stirn- und Schei-
telbeipen und zwar iber die ganze Ausdebnung der Knochen verbreitet, eine grosse
Aonzah] narbenfdrmiger Einziehungen der Knochensubstanz von grosstentbeils abge-
rundeter Form, stellenweise aber zu complicirteren Figuren zusammengeflossen. Die
Vertiefungen sind durchweg trichterférmig angelegt, hahen einen glatten Grund, der
nicht wesentlich von der mormalen Knochenoherfldche sich unterscheidet, nur dass
die Firbung eine bedeutend dunklere ist. Einige Vertiefungen des Stirnbeins finden
sich ganz nahe an der Kranzaaht, auf die sie sogar ibergreifen; ein Defect rech-
terseits nimmt der Kranznabi gegeniiber eine ganz symmetrische Lage ein, indem
er zu gleichen Theilen Stirn- und Scheitelbein afficirt hat, mithin seinen Mittel-
punkt auf der Naht selbst hat. Die Tiefe der Defecte ist im Allgemeinen so, dass
sie nur dorch die Zussere Glastafel durchgedrungen zo sein scheinen, wobei die
Diploé sclerosirt worden ist; jedoch findet sich am vorderen unteren Winkel des
rechten Scheitelbeins, an einer von Natur aus diinnen Stelle der Knochen durch
eine Vertiefung fast durchbrochen, indem nur noch die ganz feine innere Glastafel
daran unversehrt geblieben ist. An den Stellen der Knochenvertiefungen erscheint
das Periost iiberall verdickt, wodurch jedoch die Vertiefungen an den meisten Stellen
nicht ganz ausgefillt und dentliche Einsepkungen auch durch das Periost a2u be-
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merken sind. Die Verdickungen haben eine deutlich fibrise aber etwas mebr triibe
Beschaffenheit und donklere Firbusg. Den bedeutendsten Defectea des Stirnbeins,
8 an der Zahl, entspreclien Verdickungen des Periosts, die durch ihre stark triibe
briichige Beschaffenheit uad dunklere braune Firbung viel nsher den eigentlichen
Gummimassen als dem fibrosen Gewebe stehen. Finf von diesen Defecten, die
alle zwischen den Stirnbeinhdckern ihre Lage haben, sind mit den oben beschrie-
benen Hautnarben verwachsen; es zeigt sich ferner, dass zum Centrum der Narben
vom Knochendelect aus ein walzenfrmiger Strang von briunlicher gumméser Masse
dringt, die fibrsen Theile gleichsam durchbohrend. Der grdsste der letztheschrie-
benen Defecte, den wir durch a bezeichnen werden, findet sich auf dem linken
Theile der Stirnbeinschuppe, 22 Mm. von der Kranznaht- und 35 Mm. von der Stira-
naht entfernt, seine Linge parallel der Kranznaht betrifft 16 und seine Breite
11 Mw, Bei genaver Untersuchung zeigt sich, dass aul dem viel weniger messen-
den Grunde dieses Defectes nor der centrale Thei} von Knochenmasse gebildet ist,
welche ringsherum dorch ziemfick derbe gummdse Substanz wie abgekapselt oder
sequestrirt ist. Nach dem Durchsdgen des Knochens zeigt sich, dass die gum-
mésen Massen durch die ganze Dicke des Knochens dringen und das central ge-
legene Konochenstiickchen ein wirklicher Sequester ist, welcher mit dem @brigen -
Knochen vielleicht nur noch durch ganz diinne Bélkchen zusammenhdngt. = Der
Durchmesser dieses Sequesters betréigt 5 Mm.,. seine Dicke 4, wihrend die Dicke
des ganzen Knochens an dieser Stelle sich auf 8 Mm. beliuft. Der Verband der
gummosen Massen einerseits mit dem Sequester und andererseits mit den Rédndern
des Knochendefects ist ein so inniger, dass der Sequester im Ganzen unbeweglich
erscheint, und nar nach Durchsigung zeigen die Segmente eine mehr oder minder
betrdchtliche Beweglichkeit. Die Gummimassen setzen sich von aussen her in die
des Periosts und der Haut, von innen aber in die weiter zu besprechenden der Dara
mater fort. Ein zweiter ebenfalls einen Sequester enthaltender Defect b zeigt sich
am rechten Scheitelbein wnd zwar acof einer Entfernung von 15 Mm. von der Pfeil-
naht, ungefihrin der Mifte zwischen Kranznaht und Hinterhauptnaht. Dieser Defect
hat anfangs in dem frontal gelegenen Lingsdurchmesser 15 und in der Breite
12 Mm., verschmalert sich aber trichterfirmig in die Tiefe dringend bis auf 8 Mm.,
in welcher Breite er sich dann cylindrisch durch die tieferen Theile der Diplog
und die inpere Glastafel durchsetzt. Der tiefere cylindrische Theil des Defectes ist
zum grossten Theil ausgefiillt darch cinen Sequester, der 7 Mm. im Durchmesser
und 24 in der Dicke hat, und von briichigen Gummimassen so lose umgeben ist,
dass er ziemlich leicht herausgezogen wird, wobeli an seiner vielfach zerfressenen
Oberfliche Theile der gummdsen Umgebung héngen bleiben. Das Periost zeigt an
seiner dem Knochen zugekehrten Fliche von den Réndern des Defectes her aufangs
eine fibrose Verdickung, die aber im Centrum, entsprechend der Grésse uad Form
des Sequesters, durch briichige brivnliche Gummimassen ersetzi ist. Die Haut
und subcutanen Schichten sind ganz unveriindert, erstere sogar noch behaart, so
dass man dem dusseren Aussehen nach keine Abnuag vom Knochendefecte haben -
konnte. An der inneren Fldche des Schideldaches findet sich am Stirnbein
eine sehr feste Verwachsung mit der véidickten Dura, nach deren sorgfiitigen Ab-
13sung die Knochenoberfliche sich sehr uneben zeigt. Entsprechend dem Defecte a
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findet sich hier ein Loch von 6 Mm. im Durchmesser, das grosstentheils vom Se-
quester ausgefiillt ist; um dies Loch herum ziebt sieh eine 5 Mm. breite ring-
formige, allmihlich sich vertiefende Zone mit radiirer Furchung. Die #usseren und
inneren Knochenvertiefungen sind nicht concentrisch zu einander gelagert, so dass
eln durch das Centrum des #asseren Defectes senkrecht gefiihrter Sigeschnitt auf
den linken Rand des inneren Loches fillt, der ganze Defect hat also eine auf die
Knochenfliiche schiefe Richtung von oben und innen”nach unten und aussen. Aehn-
liche aber kleinere Defecte der inneren Fliche des Stirnbeins, aus einer centralen
gleichmissigen Vertiefung und einer trichterfdrmigen Randzone bestehend, finden
sich noch 6, die alle, mit Ausnahme einer einzigen, Defecten der dusseren Knochen-
fliche entsprechen. An den Vertiefungen hingt die Dura noch stirker als an den
anderen Theilen des Stirnbeins fest; die ansfillenden Verdickungen sind simmtlich
fibroser Natur, mit Auspahme nur der Stelle, die am Sequester anliegt, wo sich
gummése Auflagerung zeigt. Die innere Fliche der Scheitelbeine zeigt im Allge-
meinen nur eine durch erweiterte Gefissé@nungen bedingte grobpordse Beschaffen-
heit; die Dura lisst sich davon leicht tremnen, indem ihre Gefissforisitze theils
ans den Oeffoungen herausgezogen werden, theils aber abreissen. Die innere Oeff-
nung des Defects b, von 8 Mm. im Durchmesser, ist von cinem allméhlich sich
vertiefenden strahlig gekerbien Saume von 3 his 4 Mm. umringt und erscheint pach
Wegnahme des Sequesters wie durch eins Membran von fibrés gummdser Substanz
geschlossen. Die Dura liess sich von dieser Ausfillungsmembran leicht abziehen
und bietet hier nor eine rein fibrse Verdickung. "Die dem Gehirn zugekehrte
Fliche der Dura zeigt fast iberall eine sehnig glz‘inzende*Verdickuug, die ihre stirk-
sten Mittelpunkte an den den Knochendurchbrechungen entsprechenden Stellen hat.

Der Kranke, Gregor Kotoff, ausgedienter Soldat, bei seinem Tode 35 Jahre
alt, war im Laofe von 6 Jahren 8 Mal auf der Abtheilung. Bei seinem ersten
Eintritt war schon die Eichel und ein grosser Theil des Gliedes weggefressen; auch
auf dem Schamberge finden sich schwielige Narben, und das wiederholte Anfbrechen
der Narben am Giiede und Schamberge, das jedesmal schankerartige, zam Weiter-
verbreiten sehr geneigte Geschwiire hervorbringt, ist es, was den Kranken zwingt,
von Zeit zu Zeit Hillfe im Krankenhause zu suchen. Dabei werden schon gleich
bei seinem ersten Bintritte, 1860, am Schiidel zahlreiche kleine fluctuirende Heerde
unter der leicht excoriirten Haut gefunden, die Gber die ganzen Stirn- und Schei-
telreglonen zerstrent sind, An einigen Stellen werden narbendihinliche Vertiefungen
im Knochen durchgefiblt. Ein shnlicher grésserer fluctuirender, aber mit ganz
unversehrier Haut bedeckter Heerd findet sich an der Verbindungsstelle des Corpus
sterni mit dem Schwertfortsatze; ferner noch eine periostale Anschwellung am in-
neren Knochel des rechten Unterschetkels. Der Kranke will den Ursprung der
Krankheit auf 25 Jahre zuriickfiibren, za welcher Zeit er nach einer tripperahn-
lichen Affection an einem hartodckigen ulcersen Ausschlag gelitten hat, welcher
nur darch eine energische Einreibungskur geheilt werden koante; daraufl will der
Kranke 15 Jahre gesund geblieben sein, und seit 10 Jahren an Kopfschmerzen
und Ohrensausen leiden. Die Zerstirung am Gliede datirt seil einem Jahre, an-
geblich ohne neue Infection. Fiir eine lingere Daver der Krankheit - scheint die
Abwesenheit geschwellter Driisen zu sprechen, Nach der Heilung der Geschwiire
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hat der Kranke wihrend des Winters seine Reise von Archangelsk nach Qdessa
gemacht, wobei sich auch die heschriebenen Sympteme entwickelt haben. Nach
einem 2%imonatlichen Gebrauch von Kali hydrojodicum. heilen die Geschwiire an
den Geschlechtstheilen, werden die gummdsen Heerde am Schidel ganz und am
Sternum zum grossten Theil, ohne aufzabrechen, resolvirt, die Periostitis vergeht,
und Patient verfisst das Krankenhaus, ohne auf eine weitere energischere Behand-
lung eingehen zu wollen. ‘Dasselbe wiederholt sich auch bei dem dfter wieder-
kehrenden Aufentbalte des Kranken auf der Abtheilung, wobei successiv folgende we-
sentliche Verinderungen constatirt werden. Oberflichliche Exulcerationen des™ gum-
mdsen Heerdes am Sternum, periostale Auftreibung an den Kndcheln und Schien-
beinen beiderseits, erneute Fiillung ‘mit etwas stirkerer Excoriation einer kleineren
Zahl von Gummiheerden am Stirnbein und Aufbrechen der Narben am Schamberge
und Gliede, von welchem nach jeder Recrudescenz ein immer kleinerer Stumpf
zurfickbleibt. Beim Gebrauche von Kali hydrojodicum gehen alle Symptome bis
auf unmerkliche Spuren zuriick. Wihrend des vorletzten Aufenthalts des nun stark
gealterten und gapz taub gewordeoen, auch mit Lungenkatarrh behafteten Kranken
auf der Abtheilung von Mirz bis August 1865 fand sich an dem ioneren Theile
des linken Schliisselbeins eine Gummigeschwulst von der Grdsse einer welschen
Nuss, am Schidel statt der friheren Gummiheerde seichte Vertiefungen des Kno-
chens; in der Abtheilung selbst aber entwickeln sich am Stirnbein etwas nach links
von seiner Mitte und am rechten Scheitélbein neben der Pfeiluaht (entsprechend
den am Schédel bei der Section gefundenen Sequestern) neue fluctuifende Heerde,
die aher zugleich mit dem Heerde am Schliisselbein wiederum heim Gebrauch von
Kali hydrojodicum sich auflésen. Bald nach seinem letaten Austritte kam der
Kranke wieder auf die Abtheilung mit allgemeinem Hydrops und verschied dann
den 23. December 1865.

Die Section ergab, ausser den Verdnderongen um Schidel und bedeutenden
bydropischen Anhiufurigen im Zellgewebe und serdsen Hohlen, eine amyloide Ent-
artung der Leber und Nieren. 'Von gummésen Ablagerungen in den inoeren Or-
ganen konnte Nichts entdeckt werden. In den Lungen Erweiterung der Bronchus-
verdstelangen mit stellenweiser schiefriger Induration. An Brust- und Schliisselbein
narbige Vertiefungen, an welchen die etwas getriibte Beinhaut stéirker adhirirt. - An
den vorderen Flichen beider Schienbeine gegen die Mitte hin ziemlich ausgebreitete
Hyperostosen, deren Abgrenzuug vom normalen Knochen beim Durchséigen noch
ganz deotlich zu merken ist.

Die nun zu beschreibenden Schidel VIIf und IX stammen von Kranken, die
in der Irrenabtheilung des Krankenhauses mit Amentia behaftet starben. Voun den
Krankengeschichten ist nur hervorzuheben, dass VIII einem Manne von 40 Jahren
gehdrt, der zuerst an epileptiformen Anfillen litt; IX aber einer 48jdhrigen Frau,
die an Diarrhoe zu Grunde ging. Ich gebe die Beschreibung der Schidel und ibirer
Hiute hier aus dem Grunde, weil der an ihnen sehr ausgebreitete Prozess das Bild
der syphilitischen Schidelaffection completirt und weil sie mir bei meinen Unter-
suchungen gedient haben. Die Verdnderungen in den anderen Organen sind nicht
notirt worden.

VHI.  Schideldach dick, am Stirntheile sehr flach; Diploégehalt ganz gering.
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Nihte zum Theil verschmolzen. An der dusseren Fliche bietet der mittlere
Theil des Stirnbeins ein zerfressenes Aussehen dar. Die zerfressene Fliche hat
eine unregelmissig viereckige Gestalt; ihre Grenzen fallen nach aussen auf die
dusseren und nach unten auf die unteren Rinder der Stirnhécker; nach oben geht
die Grenze auf einer Entfernung von 25 bis 30 Mm. ~von der Kranznaht, Die
iiberwiegende Verdinderung der Knochenoberfliche besteht hier in einer grobpovisen
Beschaffenheit derselben, mitunter finden sich auch linsenkorn- und sogar ein paar
erbsengrosse Licher in der Glastafel, die in Unterminirungen fihren. Die Minen-
ginge an der Grenze zwischen #usserer Glastalel und ganz compact gewordener
Diplo8 gelegen, haben eine sehr bedeutende Ausbreitung. Es finden sich auch ein
paar grosserer Mlacher Gruben, von deren Grunde und Rindern aus man weitere
schmale Defecte sich in die tieferen Theile fortsetzen sieht. Die tieferen Ldcher
sind mit grauen gelatindsen Massen ausgefiillt, deren Theile auch am Periost hingen
gebliehen sind, Zwischen den Defecten finden sich unbedeutende osteophytiire Auf-
lagerungen, etwas bedeutendere aber am unteren Raude der afficirien Fliche. Auf
dem rechten Processus zygomaticus des Stirnbeins und von ihm aus nach oben
grade vor der Linea semicircularis zieht sich ein 30 Mm. langer und 15 Mu. breiter
Streifen von derselhen nur weniger stark ausgedriickten Beschaffenheit der Knochen-
oberfliche. An beiden Scheitelbeinen sehr merkliche Erweiterung der Gefissoff-
nungen, stirker ausgedriickt an den der Kranz- und Pfeilnaht niher gelegenen
Theilen, hauptsichlich linkerseits. An der inneren Fliche ist die ganze Stirn-
beinschuppe continuirlich mit einer betrichtlichen Schicht osteophytirer Auflagerung
von grisstentheils moosartiger zum Theil aber auch glatter Beschaffenheit. Auf
dieser continuirlichen Schicht liegen nun wieder hie und da Knochenplittchen, bis
10 Mm. gross; von verschiedenartiger Gestalt und grésstentheils homogener Beschaf-
fenheit mit abstehenden Rindern, wie aufgeleimt. Die Farbe der Knochenoberfliche
ist theils kreidig weiss, theils schmutzig violet. Zu beiden Seiten der Crista fron-
talis, da wo sie sich von dem Sulcus longitadinalis aus zu erheben anfingt, finden
sich Vertiefungen, die anfangs seicht auf einer Entfernung ven 20 Mm. von der
Crista eine bedeutende Tiefe erreichen und theilweise durch Osteophyten besetzt
eine starke Rauhheit der Fliche bedingen. Links ist die Grobenbildung stirker,
und hat die am meisten vertiefte trichterformige Stelle von linglicher Gestalt eine
Liange von 25 und eine Breite von 20 Mm., wihrend sie rechts eine mehr abge-
" rundete Form mit einem Durchmesser von 12 Mm. hat. Vom Grunde der Gruben
dringen noch Kanidle in die Tiefe gegen die #ussere Glastafel hin, deren grosste
Defecte grade diesen Stellen entsprechen. Auf den Scheitelbeinen bemerkt man
osteophytire Auflagerungen erstens im Sulcus longitudinalis, auf welchen sie sich
direct von der Mitte des Stirnbeins fortsetzen, dann aber in den Gruben der Schei-
telbeine, linkerseits bedeutend stirker als rechis, aber immer nar als diinne nmoos-
artige Schicht. An den von eigentlichen Auflagerungen freien Stellen des Schidel-
daches bemerkt man noch streifig figurirte Sclerose. Die Dura mater erscheint
an beiden Seiten des Anfangstheils des Sichelfortsatzes, auf einer Ausdehnung von
30 Mm. jederseits, verdickt und durch und darch in eine opake griinliche Masse
verwandelt, ohne an ihrer Festigkeit merklich verloren zu haben, Die dem Knochen
zugekehrte Fliche ist hockerig verdickt entsprechend den Vertiefungen desselben,
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die dem Gehirn zugekebrie Fliche ist in der angegebenen Ausdehnung wunzertrennm~
lich verwachsen mit der in dieselhe Masse umgewandelten Pia und vermittelst dieser
mit der oberflichlichen Gehirnschicht. Fernere wesentliche Verdnderungen am Ge-~
hirn und seinen Hioten sind nicht bemerkt worden.
1X. Sehr dickes und schweres Schideldach, vollkommen undurchscheinend,
obgleich ganz ohne Diploégehalt; die Dicke des Stirnbeins am gewdhnlichen Sections-
schnitte betrigt 8 Mm., die der Scheitelbeine in ihrer Mitte 9 Mm., die Nahte so-
wohl von aussen als von innen her ganz gut erbalten. An der dusseren Fliche
bildet die Mitte des Stirnbeins eine grosse stark zerfressene Fldche a von ovaler
Form, mit grossem frontal gelegenen Durchmesser von 80 und kleinerem von 60 Mm.,
die Lage dieser zerfressenen Fliche ist fast symmetrisch, indem sie nur wenig mehr
links als rechts gelagert ist. Der am meisten vorgeriickte Punkt des oberen bogen-
formigen Randes stehit von dem Vereinigungspunkte der Kranz- und Pfeilnaht auf
40 Mm, ab, der untere mehr gradlinige Rand fillt in den etwas hoch angelegten
Erdffnungsschnitt des Schidels, der von den Orbitalrindern auf 15 Mm. absteht,
Unter den Erdffaungsschaitt setzt sich die Zerfressungsfliche nur auf der linken
Seite fort, in Form zweier in einander gehender abgerundeter Ausbuchtungen, deren
grossere mehr nach innen gelegene nur anf 7 Mm. den Orbifalrand nicht erreieht.
Die ganze afficirte Stelle hat das Aussehen eimer in Relief dargestellten f{lachen
Gebirgsgegend, indem in ihr mehr oder weniger tiefe Gruben mit mehr oder weniger
hohen und dicken Knochenriicken vielfach abwechseln. Die Knochenricken bilden
dennoch im Vergleich mit der normalen Knochenoberfliche keine Erbdohungen und
nur wenige von ihnen, in der Mitte gelagert, erreichen die normale Hohe. Was
das Verhalten der Gruben zu den Erhabenheiten betrifft, so nehmen im unteren
Abschnitte der afficirten Stelle die ersteren mebr Raum ein als die letzteren und
erreichen hier eine grossere Tiefe, nehmlich bis zur inneren Glastafel, wihrend am
oberen Abschnitte das Umgekehrte stattfindet und die Gruben grosstentheils pur
durch die #ussere Glastafel dringen. Vom unteren Abschnitte dringen auch Durch-
Ischerungen des Knochens sowohl in die Schidelhéhle, wie sie unten heschrieben
werden, als in die Stirnhéhlen hinein. Von den Stirnhohlen reicht die rechte weit
héher Binaof als die linke, von der ersten sieht man noch einen grossen Theil der
hinteren’ Wand iber dem Erdffnungsschnitt des Schidels in die Zerfressungsfiche
iibergehen, wihrend der entsprechende Theil der vorderen Wand weggefressen ist;
die ganz geblicbenen Wandungen dieser Stirnhdhle sehen normal aus. Die linke
Stirnhoble scheint wur bis zum Sageschniit au reichen,-ihre Eréffaung ist sus den
oben beschriehenen unter dem Sigeschritte gelegenen Ausbuchtungen der Zerlres-
sungsfliche geschehen, und zwar aus der inneren grisseren Ausbuchiung durch eine
ovale, 10 Mm. in der Linge und 5 Mm. in der Breite messende Oelfnung, wiih-
rend von der #usseren kleineren Ausbuchtung mehrere kleine Qeffnungen in die
Hohle fihren; die Wandungen dieser Hoble bieten ein etwas zerfressenes Ansehen
dar. Die Knochensubstanz selbst hat sowohl in den Gruben als auf den-Erbaben-
. heiten ein ungewShnlich compactes Aussehen und kreidigweisse Farbe. TUeberbleibsel
von Balken der Diploésubstanz, auch stark sclerosirt, sind nur im oberen Segmente
noch aufzofinden. Der Rand der ganzen Fliche hat ein weflenformiges Aussehen,
indem er ganz aus grosseren oder kleineren Kreissegmenten zosammnengesetst ist.
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Das Verhalten des Randes zu den Gruben ist ein verschiedenes; mur an wenigen
Stellen findet sich ein allmahlicher Uebergang des Randes in die Grube in Trichter-
form wie an der in die Oeffnung der linken Stirnhéhle fihrenden Ausbuchtung,
noch seltener erscheint der Trichter deutlich radiir gekerbt; meistens aber ist der
Rand scharf ausgeschnitten, und oft ist der normal aussebende Rand durch die
Zerstorung in der Tiefe ziemlich weit unterminirt: Um den Rand herum zeigt sich
die Knochepoberfliche durch eine grosse Anzahl stecknadel- bis linsenkorngrosser
Locher durchbrochen, die in weite sinudse Unterminirungen der Glastalel fithren;
nur vom unteren Rande hinab ist der Kpochen ganz glatt. Zwischen den feineren
Léchern um den Rand herum finden sich ganz diinne osteophytische Auflagerungen.
b) An der linken Seite des Stirnbeins auf einer Entfernung von 15 Mm. von der
Kranznaht und eben so viel von der Linea semicircularis findet sich ein der Kranz-
nabt parallel gelagerter Spalt von 16 Mm. Liénge und 1—4 Mm. Breite, welcher
augenscheinlich aus drei gradlinig gelagerten zusammengeflossenen Heerden gebildet.
ist. Die Rander des Spaltes sind trichterformig vertieft, der Spalt selbst aber fiihrt
in einen Defect, der bis auf die innere Glastafel dringt vnd durch Unterminirang
die Breite des Spaltes weit Gbertrifit. ¢) Auf dem linken Scheitelbein eine der
sub a beschriehenen ihaliche grosse Zerstdrungsfliche von eiférmiger Gestalt. Der
frontal gelegene lange Durchmesser hat 85 Mm.; das siark zugespitzte schmale
Ende greift iiber die Pleiloabt, auf 6 Mm., auf das rechte Scheitelbein hiniiber,
wihrend das untere breitere Ende fast die Linea semicircularis erreich‘t; der quere
Durchmesser hat 553 Mm. und steht sein vorderes Ende auf 60 Mm. von der Kranz-
naht, sein hinteres aber auf 25 von der Hintérhauptsnaht ab. Die Gestaltung und
das Wesen der Zersidrang verhalten sich hier ganz so wie bei a, nur mit dem
Unterschiede, dass die Gruben im Allgemeinen weniger tief reichen und dem ent-
sprechend auch nar verhiltnissméssig unbedentende Durehbrechung nach innen statt-
findet. Um den Rand heram finden sich auch lier zahireiche kleinere in Unter-
minirung des Knochens filhrende Oeflnungen, mit osteophytiren Auflagerungen da-
zwischen. d)} In derselben Linie wie ¢ gleich unter der Linea semicircularis eine
unregelmissiz abgerundele Zerfressungsfiiche von 30 Mm. im Durchmesser, aof
weleher die in normalem Niveau gelegene und mit leichter Osteophyienauflagerung
hedeckte Knochenfliche von 5 grésseren und vielen kleineren Lichern durchbrochen
erscheint, Diese Locher, deren grisste Erbsen- bis Bohnengrisse erreichen, fiibren
in eine sinudse Hoble, die die Grosse der dusserlich -sichtharen Zerfressungsfliche
weit idbertrifft and nur durch ganz unvollkommene diinne Scheidewinde in einzelne
Kammern getheilt erscheint, widhrend an der Oberfiiche die Lécher einen verhélt-
nissmissig hleineren Raum einnebmen als die stehen gebliebenen Theile der Glas-
tafel. Was die Tiefe der Zerstorung betrifit, so dringt sie stellenweise bis aunf die
innere Glastafel, an anderen Stellen aber nur bis in die obere Schicht der Diploé.
e) Ein dem eben beschriehenen Zerstorungsheerde dhnlicher am rechien Scheitel-
bein mit einem frontal gelegenen Lingendurchmesser von 40 und kurzem von
20 Mm.; sein oberes Ende steht von der Pleilnaht (an der Stelle, wo der Defect ¢
anf sie fibergreift) aof 22 Mm. ab, Die mit einer leichten Osteophytepauflagerung
hedeckte dussere Glastafel ist sieb{rmig dorchbrochen von einer grossen Zahl Lacher
von der Dicke einer Borste bis zn der eiges Linsenkorns und von einer weiten
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sinudsen Hoble unterminirt. f) Am vorderen Rande des linken Scheitelbeins unge-
fihr in der Mitte 2 trichterfdrmig eingedriickte Stellen mit sternformiger Streifung,
eine hinter der anderen gelegen. -Die vordere Einsenkung von rundlicher Gestalt,
mit einem Durchmesser von 8 Mm., greift etwas auf die Kranznaht dber, die hintere
schmale und lingliche von 20 Mm. ist augenscheinlich durch das Zusammenfliessen
dreier kleiner zu Stande gebrachi. An der Innenfliche des Schiidels bietet
die Stirnschuppe fast in ihrer ganzen Ausdehnung und die Scheitelbeine zum
grossten Theil eine siebformige Durchiécherung der inneren Glastafel. Die sehr
dicht angelegten Locherchen differiren in der Weite von einer Borste his zu einem
Birsekarn. Die Farbe des Knochens ist an diesen Stellen gelblich kreidig, aber
weniger gldnzend als an den gesunden Theilen. Stellenweise findet sich eine unbe-
deatende Osteophytenschicht von moosartiger Anordnung, -die ebenfalls mit erwei-
terten Gefdssoffnungen versehen ist. Die Affection der inneren Glastafel ist im
Allgemeinen links viel stirker ansgesprochen als rechts, was der Anordnung der
von aussen sichtbaren Defecte entspricht. Die ganze linke Hilfte der Stirnbein-
schuppe hat ilir normales Aossehen verloren und die Affection geht ununterbrochen
ither die ganz gut erhaltene Naht auf das lioke Scheitelbein Giber, welches an seinen
anderen Rindern nur in schmalen Streifes noch normal anssiebt. Rechts dagegen
erreicht die Affection des Stirnbeins nicht die Nabt und das Scheitelbein ist an
allen seinen 4 Réndern in ziemlich weiter Ausdehnung frei. Am Stirpbein geht
-die Affection im Sulcus longitudinalis von der einen Seite auf die andere continuir-
lich iiber; der Orbitaltheil dieses Knochens ist von der Schidelhohle aus im All-
gemeinen normal, doch zieht sich linkerseits die Affection am Zusammenstossungs-
winkel beider Theile his zum kleinen Fliigel des Keilbeins. Grossere Defecte der
inneren Glastafel, die znsammen mit den #usseren vollkommene Duarchldcherungen
des Schidels bedipgen, finden sich folgende. Rechis von der Crista frontalis in
einer Entfernung von 18 Mm. ein Spalt, der in seinem der Crista parallel verlau-
fenden Lingsdurchmesser 10 Mm., in der Breite aber nur 3 Mm. hat, von diesem
Spalte fihrt zu den ausseren Defecten ein ziemlich langer Kanal in schiefer Rich-
tung nach unten und innen. Links von der Crista geht der Vereinigungswinkel
der Hirnschuppe mit dem Augentheil parallel ein Spalt von 28 Mm. Linge, in
6 Mm. Entfernung von der Crista anfangend; die Breite des Spaltes, welcher grade
in den Sigeschnitt gefallen, aber von ihm unversehrt gelassen ist, variirt von 1 bis
6 Mm. Der untere Rand des Spaltes ist fast ganz grade, der obere dagegen be-
steht aus 3 Ausbuchtungen, die .das Zustaudekommen aus 3 Heerden erkennen
lassen. Ausserdem geht vom #usseren Ende des Spaltes nach oben noch eine kleine
Ausgrabung der inneren Glastafel von 10 Mm. Limge, 1 bis 3 Breite und 14 Tiefe,
die aber keinen Husseren Defect erreicht bat. Ueber dem inneren Ende des Spaltes
opd zwar auf 12 Mm. Entfernung davon grade an der Crista ein rundes Loch von
5 Mm. im Durchmesser; zwischen diesem Loche und dem Spalte endlich noch ein
dreieckiges Loch von 3 Mm. Der Spalt und die letztbeschriebenen Locher miinden
nach einem ganz kurzen Verlauf in die hier tiefdringenden weiten Ausseren Defecte.
Am linken Scheitelbein, auf einer Entfernung von 40 Mm. von der Pleilpaht und
eben so viel von dem Hinterhauptsbein, ein ovales Loch von 8 Mm. im langen und
4 im korzen Dorchmesser, von welchem ein ziemlich langer sich langsam verschmi-
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lernder Gang zom iusseren. Defecte ¢ fiihrt, an dessen hinterem Rande er aus-
miindet. Ein anderes kleines Loch filirt, nur die Glasplatie darchbohrend, in den-
selben dusseren Defect an seinem vorderen Rande, wo der Defect sehr tief ist.
An der Orbitalfliche des Augentheiles des Stirnbeins linkerseits findet sich
ein Loch in der Stirnhohle von ovaler Form, welches, im Lingsdurchmesser 20 Mm.
ziiblend, vom Foramen supraorbitale bis zum Processus zygomaticus, dessen Wurzel
schon etwas angegriffen ist, reicht, in der Breite aber vom etwas angefressenen
Orbitalrand an auf 12 Mm. nach hinten geht. Das Loch in der Siirnhobie hat
nur 7 Mm. Liinge und 4 Mm. Breite, das Uebrige kommt auf Rechnuog des trichter-
formig sich vertiefenden Randes, und zwar ist dieser Rand viel breiter nach aussen
hin als nach innen, wo die diinne Knochenplatte natiirlich sebr schnell durchbro-
chen worden ist. Von diesem Defecte angefangen, hat der Knorpel im Vereinigungs-
winkel der oberen mit der #usseren Orbitalwand bis zum grossen Keilbeinfliigel in
einem sichelférmigen Streifen ein grobpordses Aussehen angenommen. Alle be-
schrieben‘en Defecte waren mit gelatindsen griinlichen Massen ausgefiillt, die beim
Abziehen der Héiute grosstentheils an ihpen hingen blieben. Die Stirnhohlen er-
scheinen innerhalb der sie auskleidenden Schleimhaut ohne Verinderung. Die ganz
unversehrten Hautdecken des Sehiidels verbargen die Affection, bei der oberflich-
lichen Anschauaung wenigstehs, ganz,

Der Vollstandigkeit aller Veriinderungen wegen, die ich bei den Sectionen
Syphilitisc'lier am Schidel gefunden habe, muss ich noch kurz die ganz passiven
Veriinderungen, die ich noch an 2 Schideln gefunden habe, erwiihnen. Schidel X
bietet in den inneren unteren Hinterhauptsgruben sehr ausgebreitete flache Aus-
grabung der Glastafel, von der Verdickung der #usseren Schicht der Dura (Pachy-
meningitis externa) abhingend, wie es schon bei Fall I und V beschrieben ist, nur
in viel exquisiterer Form. Der Schédel stammt von einem an coustitutioneller
Syphilis leidenden Manne, von 35 Jahren, der am Diarrhee zu Grunde gegangen
ist, und bei welchem sich keine anderen Affectionen an Knochen oder inperen
Organen nachweisen liessen. Schidel XI, bei der Section durch Blutreichthum
rosaroth gefiirbt und nach dem Trocknen eine eigenthiimliche dunkelgraue Firbung
behaltend, zeigt an der Innenfliiche des Stirnbeins linkerseits Ausgrabungen, wie
sie darch Pacchionische Granulationen hervorgebracht werden, aber in so colossaler
Ausdehnung, dass sie einen bedeutenden Theil der Knochenoberfliche -einnehmen,
tief in die verdichtete Diploé dringend; rechts finden sich nur Gruben, die von
den gewGholich vorkommenden nicht wesentlich differiren. Die Vertiefungen sind
verursacht durch Excrescenzen der weichen Hirphaut, die mit den gewdhnlichen
_Pacchionischen {ibereinstimmen, nur dass sie ungewGhnlich verbreitet sind. Die
mit sehr weiten Gefiissen versehene Pia ist auf der convexen Oberfliche beider
Hirnhemisphéiren stark geschwellt und 16st sich dabei sehr schwer von der Hirn-
substanz. Links ist die Pia noch mit besonderen plattchenartigen, zom Theil ver-
kalkten Auflagerungen von sehnigem Aussehen versehen, hauptséichlich in den Um-
gebungen der Excrescenzen. Ich kann den hichst interessanten Fall, der wohl als
Meningitis syphilitica zu bezeichnen ist, hier nur kurz geben, da er eigentlich nicht
hieher gehért. Der Kranke, ein sehr starker Mann von 26 Jahren, litt an einem
verhiirteten Schanker mit constitutionellen Erscheinungen, die trotz einer energi-
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schen Behandlung durch Sublimat, Jodkali und Zittmann’sches Decoct, sehr hart-
nfickig waren, als er iiber Kopfschmerzen zu kiagen anfing. Darauf steliten sich
in Form von Ohnmachten plotalich kommende passagere halbseitige Lihmungser-
scheinungen ein, die nur § bis 1 Stunde anhielten und mit Sprechbeschwerden
und Ginsebaut verbunden waven. Solcher Anfiile hatte der Kranke 6 im Laufe
von 2 Monaten, und zwar den ersten linkerseits, dann aber immer rechterseits,
die letzten 3 Anfille kamen einen Tag nach dem anderen, und kurz daranf stelite
sich in Schlagform vollkommene rechtseitige Hemiplegie ein, welche in 18 Tagen
den Tod herbeifibrte. Im Gehirn selbst waren grbbere Verinderungen durchaus
nicht zu finden, eine sehr morsche weiche Beschaffenlieit abgerechnet.

(Schluss folgt.)

Erklarung der Abbildangen.

Tafel [ u. 1L

Fig. 1. Schiif durch die ganze Dicke eines durch Periostitis und Ostitis gummosae
veriinderten Schiideltheils (Schidel 1V, Heerd ¢ in diametraler Richtang).
a Aeussere Knochenfliche, durch die periostale Wucherung eingedriickt.
b Invere, durch eine natiirliche Vertiefung unebene Fliche, ¢ Centrum
der periostalen Usur, wo auch die stdrkste ostitische Veréinderung als
ginzliche Entartung der Tela ossea sich zeigt. Von da aus dringt in die
Tiefe bis zur Diploé ein stark erweiterter Haversischer Kanal d. 4’ Er-
weiterte Haversische Kanale schief durchschnitten. e Neugebildete anasto-
mosirende Gefisskanile, im  Priiparate blutig gefirbt. Vergrosserung 20.

Fig. 2. Zerstbrungsheerd, durch Ostitis gummosa hervorgebracht (Schidel I1II,
Heerd c). a Stehen geblfiehener Balken der dusseren Glastafel, unter-
minirt durch die Zerstorungshhle b, in welche die kanalformigen Aus-
grabungen ¢ der Knochensubstanz zusammenfiiessen. d Knochenbilkchen,
welche die Ausgrabnngen noch trennen und deren Rinder ebenso wie am
Balken der usseren Glasplatte von hyalinen Streifen osteoider Substanz
umgeben sind. Vergrosserung 60. .

Fig. 3. Schaitt aus einem durch Chromsiiure entkalkien Theile von Schidel VI,
Heerd a, .etwas weiter von der eigentlichen Zerstdrungsstelle, dureh Carmin
gefarbt. Die schief durchschnittenen Haversischen Kandle erscheinen von
sehr deatlichen Lamellensystemen umgeben, durch welche quer die neu-
gebildeten knotigen Gefasskanile a lanfen. b Ziige von dichter an ein-
ander liegenden und vergrésserten Knochenzellen, die im Prdparate sich
durch eine sehr lebhafte Farbung auszeichnen. Vergrésserung 90.

Fig. 4. A Ein Knochenbiilkchen vom Rande des Zerstdrungsbeerdes b von Schiidel
VHI. a Ein neugehildetes Kaniilehen mit wellenformigem Rand, in welchen
Austiwfer der benachbarten Knochenzellen miinden. b Knochenzelien und
¢ deren Ausliufer, darch starke Erweiterung zu einem Kanale zusammen-
fliessend. Vergrosserung 300. B Knocbenpartie unweit desselben Randes,
mit einem schief durchschniltenen noch in Bildang begrifenen Spalte,
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welcher sein Zustandekommen aus verschmelzenden Knochenzellen und
deren Ausliufern erkennen ldsst. Vergrésserung 400.

Fig. 5. Schnitt darch einen vermittelst Chromsiiure entkalkten Theil des Heerdes a
yon Schiidel VII, darstellend die Umwandlung des Knochengewebes in
gummébse Substanz, bei faserigem Zerfall der Grundsubstanz. a und o
Koochenbilkchen mit stark verfinderten und vergrosserten Zellen (bei a’
nur angedeatet), a sieht man zuerst sich in grébere Biindel und dann in
Fibrillen- auflosen, zwischen den Biindeln zuerst noch undeutliche Con-
touren der Knochenkdrperchen, weiter aber verschiedenartig gestaltete Zel-
len, darunter spindelférmige, und endlich nur Kerne zam Theil in Nestern
zusammengehinft.  Vergrdsserung 200.

1IN

Ueber fungdse Gelenkentzindung,
Von Dr. K. Kbster,

Privatdocent und Assistent des pathologischen Instituts zu Wiirzhurg.

(Hierza Taf. 111.)

Unter ,fungiser Gelenkentziindung® versteht man heut zu Tage
nicht eine einzige bestimmt characterisicte Form der chronischen
Gelenkentziindungen, sondern eine Gruppe pathologischer Veriinde-
rangen, die theils von den kndchernen Gelenkenden, theils von der
Synovialis und den die Synovialis umgebenden Weichtheilen aus-
gehen und eine betrdchtliche Umwandlung und Zerstdrung dieser
Gewebe “bedingen. Die alten Bezeichnungen Tumor albus und Ar-
throcace sind jetzt, namentlich seit den umfassenden und vortreff-
lichen Bearbeitungen und Darstellungen. der Gelenkkrankheiten durch
Billroth') und Volkmann®), fast ganz ausser Gebrauch gekom-
men. Sie in, der Art zu retten, dass man diejenige Gelenkentziin-
dung, die von den Weichtheilen ausgeht, als Tumor albus, dagegen
diejenige, die ihren Ausgangspunkt in den kndchernen Gelenkenden
hat, als Arthrocace bezeichnen wolle -— diese verschiedene Bedeu-
tung hatten eigenilich urspriinglich beide Namen -— wiire ohne

1) Allgem. chirarg. Pathol..u. Therap. 3.Aufl. Berlin 1868.
2) Handb. d. Chirarg. von v. Pitha u. Billroth. .Bd. II. Abth. 2,



